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DU NEZ ET DU PHARYNX 


MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX 


UNE GUERISON RADICALE DE LA PHTISIE DU 
LARYNX PEUT-ELLE ETRE OBTENUE PAR LE 
TRAITEMENT CHIRURGICAL ENDOLARYNGE ? 
REDIGE D’APRES UNE CONFERENCE FAITE A LA SECTION LARYNGOLO- 
GIQUE bU X° CONGRES MEDICAL INTERNATIONAL LE 7 Aout 1890 : 


~ 


Par le Th. HERYNG (de Varsovie). 


— Messicurs! le sujet que je désire traiter aujourd’hui devant 
vous a été posé avec intention sous la forme d’une question. 
Pour prévenir les malentendus, je dois déclarer dés le début 
que malgré la complication presque constante de la phtisie du 
larynx et de la phtisie pulmonaire, je veux ici uniquement 
aborder la question de savoir si l'ulcération et V'infiltration tu- 
berculense du larynx peuvent Gtre guéries radicalement par 
des procédés chirurgicaux, et si, outre les preuves cliniques 
fournies depuis un certain temps, nous pouvons prouver a 
aide de préparations anatoniques et microscopiques la pos- 
sibilité d’une guérison radicale du larynx. 

Cette question doit étre posée clairement pour anéantir 
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l’objection possible qu’a l’aide d’un traitement chirurgical 
énergique, on peut obtenir non seulement une guérison com- 
pléte de la phtisie laryngée, mais en méme temps dela phti- 
sie pulmonaire concomitante. Comme je |’ai mentionné dans 
des conférences précédentes, pour traiter avec succés la phti- 
sie combinée du larynx et des poumons, il faut avoir égard a 
l’état général du malade, a sa nutrition et a ses forces, car le 
pronostic est toujours décidé par |’affection des poumons, ex- 
cepté les cas compliqués des symptémes d’une menagante 
sténose. La phtisie laryngée apparait parfois d’abord dans le 
larynx ; elle peut étre précédée par des symptomes insigni- 
fiants ou déguisés de la part des poumons, qui parfois peuvent 
se développer tardivement. 

En présence d’une maladie qui il y a dix ans était généra- 
lement déclarée comme absolument incurable et contre laquelle 
chaque traitement énergique a été blamé par des autorités de 
premier rang comme nuisible, c’était une entreprise bien 
hardie de vouloir proposer et mener a bonne fin une méthode 
chirurgicale. Grace aux travaux de Maurice Schmidt de 
Francfort, qui enleva tout fondement a cette pernicieuse doc- 
trine, grace aux observations consciencieuses de Krause et 
d’autres, des preuves évidentes de sa nullité furent fournies, 
et une thérapeutique énergique, rationnelle, gagna du ter- 
rain et trouva de nombreux partisans. Nous pouvons aujour- 
d’hui avec une joie sincére considérerla doctrine pernicieuse 
del’incurabilité de la phtisie du larynx comme rayée de la pa- 
thologie moderne. Il a fallu, pour parler avec Krause, des 
efforts énergiques, des luttes opiniatres et la coopération d’un 
grand nombre de confréres pour préparer un terrain fécond 
au curettement des ulcérations tuberculeuses du larynx. 
Néanmoins avouons que les résultats de la thérapeutique 
énergique ne permettent pas non plus de nous livrer a des 
espérances exaltées, car malgré l’acide lactique et le curette- 
ment, la plus grande partie des malades atteints de la phtisie 
du larynx restent incurables; des récidives menacent I’exis- 
tence de ceux qui semblaient guéris, et méme nos meilleurs 
résultats n’excluent pas la possibilité d’un dénouement fu- 
neste. Nous devons malgré cela lutter contre cette maladie 
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PHTISIEDULARYNX 
autant que possible pour alléger les souffrances, prolonger 
l’existence, aboutir 4 la guérison du larynx et au rétablisse- 
ment de ses fonctions. 

Pénétrés du sentiment de cette nécessité, nous devons 
tout essayer, employer toute notre énergie pour accomplir 
notre devoir, pour soulager les malades tourmentés, ne pas 
se laisser déconcerter et ne dévier en rien de ce chemin une 
fois tracé. Malgré l’opinion contraire de quelques confréres 
tenant a la routine avec entétement, nous pouvons atteindre 
ce but, et je m’efforcerai de vous soumettre, Messieurs, les 
preuves qui m’ont décidé a proposer un traitement chirur- 
gical de la phtisie laryngée. Depuis la publication de mon 
premier travail sur le traitement chirurgical de la tubercu- 
lose du larynx quatre années se sont écoulées. Quoique ce 
temps puisse sembler trop court pour se prononcer définiti- 
vement sur sa valeur, surtout quand il s’agit de déterminer 
la persistance des guérisons, il suffit cependant pour nous 
éclairer sur deux points: si ma méthode est rationnelle et 
exécutable sous le rapport technique, et si, en comparaison 
avec la thérapeutique autrefois employée, elle peut offrir des 
résultats réels, prouvés par des observations cliniques et 
anatomo-pathologiques. Sa valeur doit donc étre jugée d’abord 
par mes collégues qui disposent d’expériences personnelles. 
Grace a l’aimable prévenance d’un certain nombre de collé- 
gues qui m’ont communiqué leurs observations et confié 
leur casuistique, je serai en état, Messieurs, de vous faire 
part, sous peu, non seulement de mes opinions personnelles, 
mais aussi de celles d’un certain nombre de spécialistes dis- 
tingués. 

Vu les matériaux relativement insuffisants, ne comportant 
que 300 cas a peu pres, j’ai jugé a propos de m’adresser aux 
plus éminents représentants de notre spécialité et de leur 
demander la communication de leurs expériences. Pour ré- 
pondre avec exactitude a la question que j’ai l’intention 
d’examiner, il me faut, Messieurs, vous rendre compte du 
sort ultérieur des malades dont l’histoire a été présentée a 
Vassemblée des naturalistes en 1886 4 Berlin, sous forme de 
tableaux synoptiques, et publiée une année plus tard dans un 
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T. HERYNG 
travail ultérieur plus étendu. Je commence par un compte 
rendu abrégé des observations que j’ai publiées antérieure- 
ment. 

Sur 28 malades décrits dans mon travail de 1887, 12 ont 
succombé; le sort de dix malades m’est inconnu, les 6 autres 
sont sous observation, mais il y en a trois dont je n’ai pas 
eu de nouvelles depuis une année, De plus, il faut mentionner 
que, parmi les défunts, il y a deux malades sans récidive dans 
le larynx, dont l'un a succombé a la phtisie pulmonaire et 
l'autre par le suicide; chez un troisiéme, il n’y a pas eu de 
récidive jusqu’en 1889. Chez les malades qui ont succombé, 
la guérison a persisté : chez l'un 11, chez le second 25 et chez 
un troisiéme 40 mois, tandis que trois malades sont, en ce 
qui concerne le larynx, jusqu’a présent dans un état satis- 
faisant. 

Depuis l'année 1887 jusqu’au 1° juillet 1890, j’ai eu l’oc- 
casion d’observer 482 malades atteints de phtisie du larynx, 
mais je ne rendrai compte que des cas dans lesquels le trai- 
tement a duré au moins quatre a six semaines. Sur ces 482 
malades, 37 iurent traités par curettement et 52 principale- 
ment par l’acide lactique. 

L’acide lactique fut employé dans les ulcérations tubercu- 
leuses superficielles ou peu profondes des cordes vocales su- 
périeures ou inférieures; de plus, dans des ulcérations lenti- 
culaires peu étendues de l’épiglotte plus ou moins infiltrée, 
enlin dans des ulcéralions couvertes de granulations molles 
etcirconscrites de la partie postérieure dularynx. Dans 15 cas, 
on obtint par son emploi une cicatrisation compléte qui pul 
étre contrélée pendant au moins trois mois. Je dispose de- 
puis 1886 jusqu’en juillet 1890 de 53 cas traités par curet- 
tement, et je place dans cette categorie les formes les plus 
graves, telles que les infiltrations diffuses de l’¢piglotte, des 
ligaments latéraux (Lig. ary. épiglot.) de la paroi postérieure 
du larynx, les affections des cartilages, enfin des formes 
menacanles de sténose. La plupart de ces malades étaient at- 
teints d’affections destructives a un haut degré de lun ou des 
deux poumons, ils avaient maigri et souflraient d’une dys- 
phagie trés prononcee et d'une aphonie presque complete., 
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PHTISIE DU LARYNX 
Chez quelques-uns, j’ai constaté dans les poumons des infil- 
trations circonscrites avec disposition a l’hyperplasie, et leur 
état général était plus satisfaisant. Le diagnostic fut assuré 
dans tous ces cas par des recherches microscopiques, par 
la présence des bacilles dans les crachats ou dans les frag- 
ments de tissu enlevés par la curette. 

Chez 32 malades, on obtint une cicatrisation plus ou moins 
durable des ulcérations et une guérison partielle chez 5. 
Comme plusieurs de ces malades ne sont plus sous obser- 
vation, ces chiffres ne peuvent pas étre donnés comme abso- 
lus : il est probable qu’une partie des malades, atteints de 
graves affections pulmonaires, sont morts ; chez d’autres, la 
guérison du larynx persista, tandis que l’affection pulmonai- 
re progressait; le plus petit nombre de malades ne vinrent 
plus, parce qu’ils se sentaient bien et se considéraient comme 
gucris, Voila, Messieurs, les résultats obtenus pour lesquels 
je ne puis donner aucune garantie, mais qui peuvent étre 
considérés comme encourageants. 

Avant de venir au sujet principal de cette couférence, je 
vous nommerai ceux des collégues qui ont essayé eux-mémes 
de ma méthode et qui eurent l’obligeance de me communi- 
quer par écrit le résultat de leurs expériences personnelles. 
A ma connaissance, des publications sur le traitement chi- 
rurgical de la phtisie du larynx ont paru par: Arause, 
Schmidt, Keimer, Oltuszewski, Wroblewski, Lublinski, 
Przedborski, Gleitsmann, Beschorner, Onodi, Pieniazek, 
Rosenberg, Luc, Strubing, Gouguenheim, Jonquiére, 
Neumann, Michelson, Sokolowski, Gottstein, Symonds, 
Bronner, E. Frankel, Schaffer. De plus, d’aprés des com- 
munications particuliéres, la méthode a été employée par: 
Tornwaldt, Hajek, Schech, Chiari, Schrotter, Ruault, Ma- 
succi, Lubliner, Schlesinger, Labus, Friedlander, Sehnitz- 
ler, Kuttner, Hirschberg. 

Le traitement chirurgical a done été pratiqué par plus de 
38 collégues, et cela non seulement dans la phtisie du larynx, 
mais aussi dans la tuberculose du pharynx et dans celle de 
la membrane muqueuse nasale. La clinique de Krause a 
fourni le plus de matériaux, ensuite Maurice Schmidt, enfin 
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ma clientéle particuliére et celle de l’hépital Saint-Roch. 
Les collégues frangais et italiens ont, comme je |’ai remar- 
qué personnellement, une certaine crainte des entreprises 
chirurgicales dans la phtisie du larynx. L’opinion qu’ont 
exprimée plusieurs des collégues susnommés sur le trai- 
tement chirurgical de la phtisie laryngée m’a beaucoup 
satisfait. 

Les comptes rendus originaux seront publiés plus tard. 
Deux confréres distingués ont fait des objections par lettre a 
ma méthode, a savoir : le professeur Schech (de Munich) et le 
professeur Schrotter (de Vienne). Le premier, aprés s’étre 
plaint des récidives observées aprés le curettement, s’ex- 
prime textuellement ainsi : « Je n’en considére pas moins le 
traitement chirurgical comme absolument fondé, inais je 
crois qu’il est techniquement aussi diflicile de distinguer les 
parties infiltrées des parties saines que dans le cancer du la- 
rynx les parties atteintes de leur entourage normal. Dans 
les infiltrations tuberculeuses de |’épiglotte et des cartilages 
aryténoides, la méthode susdite n’a pas été efticace. » En 
parlant de la technique du procédé, telle que je l’exerce 
maintenant, je serai en état, Messieurs, de vous prouver par 
des observations et des préparations microscopiques que, 
méme en présence des infiltrations tuberculeuses de I’épi- 
glotte et des cartilages aryténoides, ma méthode donne des 
résultats relativement satisfaisants. 

Voici ce que dit le professeur Schrotter : 

« Dans les infiltrations considérables de la partie posté- 
rieure du larynx, j’ai employé souvent le galvanocautére soit 
par attouchement, soit par piqtres, et j’en ai obtenu parfois 
de bons résultats. Je les ai fait suivre parfois de badigeon- 
nement a l’acide lactique. Comme dans la tuberculose, je re- 
doute toutes les opérations chirurgicales, sielles ne peuvent 
étre radicales, je u’ai, par conséquent, essayé le curette- 
ment que dans quelques cas, trop peu pour oser m’exprimer 
la-dessus d’une facon décisive. » La lettre porte la date du 
18 avril 1890. Son analyse suivra ultérieurement, mais je 
dois avouer que c’est cette lettre qui m’a décidé a revenir 
encore une fois sur la — de savoir si, dans la — 
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laryngée, une guérison radicale des ulcérations peut étre 
obtenue ; de plus, sil’infiltration tuberculeuse (et c’est la le 
point culminant de la question) peut aboutir a la résorption, 
c’est-a-dire a une guérison compléte et radicale. Il ne s’agit 
pas ici ni de savoir combien de fois cela a lieu, ni de la durée 
de la guérison, ni des récidives et de leur fréquence, soit 
dans les parties avoisinantes, soit ala place méme, mais si 
cela peut étre prouvé anatomiquement et histologiquement. 
En fournissant ces preuves, on ne pourra contester le fonde- 
ment de cette méthode. Je veux essayer, Messieurs, de vous 
convaincre en vous présentant d’abord une malade guérie 
depuis quatre ans par le traitement chirurgical d’une grave 
phtisie destructive du larynx et dont l'histoire a été publiée 
sous l’observation 36 dans mon travail cité plus haut. Dans 
la moitié gauche du larynx, vous voyez une perte de subs- 
tance sur l’epiglotte et des cicatrices considérables dans le 
voisinage du ligament glosso-épiglotte gauche et de la 
corde vocale supérieure gauche. Ce cas prouve évidemment 
la possibilité d’une guérison persistante d’ulcérations pro- 
fondes et d’infiltrations de l’épiglotte, des cordes vocales 
supérieures, des ligaments ary-épiglottiques et de la pa- 
roi postérieure du larynx; malgré l’amélioration notable 
de l’état des poumons et de |’état général, malgré |’absence 
de bacilles dans les expectorations, ce cas ne peut étre con- 
sidéré comme guérison radicale. La voix estclaire et forte, la 
toux a presque disparu, la malade a bonne mine. Cette femme 
vit dans des conditions matérielles tout a fait mauvaises, et 
malgré cela elle s’est rétablie. Une légére récidive pendant 
Vhiver dernier sur la paroi postérieure du larynx a été éloi- 
gaée alaide du curettement. Si maintenant vous me deman- 
dez : cette femme représente-t-elle un de ces cas de gué- 
rison spontanée dont j’ai si souvent parlé, ou doit-elle la 
prolongation de son existence a l’énergique évidement des 
infiltrations accessibles et par conséquent al’éloignement de 
la dysphagie qui les entretenait, et qui conduirait ala dénu- 
trition et 4 une aggravation de l’affection pulmonaire, je 
vous répondrai : Veuillez juger vous-méme, apres avoir exa- 
miné les cicatrices dans le larynx et entendu la voix de la 
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- malade. Quand vous l’aurez interrogée sur son état il ya 


quatre ans, vous jugerez s'il m’est permis de ranger ce cas 
au nombre des affections graves dont le cours est ordinai- 
rement léthal. Cette malade a cté examinée pendant son 
traitement par un grand nombre de mes collégues de Var- 
sovie dont vous trouverez les noms dans Vhistoire de la 
maladie. Aprés la cicatrisation qui persiste depuis trois 
ans, elle a été présentée a la Société médicale de Varsovie 
en 1890. 


M”° Goldschall (de Varsovie), 4gée de 48 ans, fut traitée en 
février 1886 pour la phtisie du larynx; elle a souffert deux fois 
d’hémoptysie, la premiére fois en 1884, la seconde en 1886. La 
nutrition de la malade élail assez salisfaisante, elle n'avait pas 
de fiévre. Au premier examen, on trouva une infiltration tuber- 
culeuse de |’épiglotte et une infiltration trés prononceée du carti- 
lage aryténoide. Dans les poumons, j’ai constaté : respiration 
bronchiale sous la clavicule droite et sous l’omoplate gauche, 
accompagnée d’une matité pendant la percussion. 

La malade ful traitée avec l’acide lactique, et on obtint une 
amélioration considérable. Malgré cela, en novembre 1886, il se 
produisit des ulcérations sur la face latérale du cartilage ary- 
ténoide gauche, ainsi que du ligament ary-épiglottique gauche. 

Bientdt on constate un épaississement de la corde vocale 
supérieure gauche, avec intiltration tuberculeuse et en méme 
temps une ulcération crateriforme dans le voisinage du liga- 
ment glosso-épiglottique gauche, qui allait jusqu’au ventricule 
de Morgagni. Le 9 novembre, les ulcérations furent traitées avec 
la curette, et peu aprés, en décembre, cautérisées a |’acide chro- 
mique; mais je n’oblins pas une ameélioration suffisante. Au 
commencement de février, j’employais pour la cautérisation le 
chlorure de zine fondu dans une sonde d'argent. Il se forma une 
épaisse croite blanche qui tomba au bout d’une semaine, et 
Vuleération commenga a se cicatriser rapidement. Voici l'état du 
larynx le 7 mai : dans la moitié gauche de |’épiglotte, prés du li- 
gamentary-épiglottique latéral gauche, se trouve une tumeur irré- 
guliére de la grosseur d’un pois couverte de vegétations abon- 
dantes. Je trouvai outre cela une hypertrophie diffuse de la 
corde vocale supérieure gauche qui couvrait en partie la corde 
vocale inférieure et une infiltration du cartilage de Santorini. 
L’etat des poumuns et des forces était ameélioré, La malade n’a 
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PHTISIE DU LARYNX \ 
pas de fiévre, avale sans douleur ; la voix était assez claire. Le 
20 juin, j’ai fait des injections d’iodoforme, chacune de trois 
gouttes dans le ligament ary-épiglottique et la corde vocale su- 
périeure gauche, sans réaction remarquable. Ces injections 
furent répétées le 1° juillet de cette année. Au bout de cing 
semaines, l’ulcération de la corde vocale supérizure gauche 
diminve; lors de la phonation le bord de la corde vocale infé- 
rieure devient visible, les granulations s’atrophient, une partie 
s'est changée en cicatrices rouges ; en un mot, la cicatrisation 
est de plus en plus évidente. La malade peut avaler sans dou- 
leur, ne tousse pas et a bonne mine. Aujourd’hui l’examen du 
larynx nous montre l’épiglotte 4 droite, normale; & gauche, 
dans le voisinage du ligament glosso-épiglottique gauche, une 
perte de substance et une cicatrice prononcée qui offre l’aspect 
d'un repli jaune pale de quelques millimétres d’épaisseur. La 
corde vocale supérieure, au-dessous, qui a été curettée plu- 
sieurs fois,a l’aspect d’un bourrelet rouge pale a gros grains et 
présente cet aspect invariable depuis trois aus. La moitié droite 
du larynx est normale, il n’y a pas @ infiltrations sur la paroi 
postérieure du larynx, et les cartilages de Santorini out pas 
changé. Dans les poumons, nous trouvons a droite, en haut sur 
le devant, respiration difficile & percevoir; 4 gauche, en haut 
sur le devant, respiration bronchique, de méme dans la fosse 
sus-épineuse gauche. Les expectorations examinées il y a huit 
jours par les D's Mayzel et Lubliner ne contenaient point de 
bacilles. 


J’essayerai maintenant, Messieurs, de vous fournir une 
preuve anatomique d’une totale guérison de la phtisie du 
larynx; elle m’est parvenue par un heureux hasard et con- 
cerne une femme dont j’ai publié, en 41887, l'histoire de la 
maladie sous lobservation n° 23. 

M* Z..., de Varsovie, igée de 38 ans, mariée, s’est présentée 
pour la premiere fois chez moi en avril 1886 en se plaignant 
d’un enrouement persistant et de difficulté de déglutition. La 
inalade prétendait avoir beaucoup maigri, était anémique, de 
fréle apparence ; elle avait parfois craché du sang et toussait 
depuis quatre ans, Il n’y avail pas @hérédité; elle se plaignait 
de fiévre, de frissons, de sueurs abondantes, manquait de forces 
et dappétit, Je trouvai dans les deux sommets des poumons 
des inliltrations tuberculeuses, plus prononcées dans le poumon 
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gauche. Les expectorations contenaient un petit nombre de 
bacilles (constatés par le D' Mayzel). Dans le larynx, il y avait 
une infiltration diffuse et un épaississement considérable de 
Vépiglotte, qui avait l’épaisseur d’un doigt et s’inclinait si fort 
vers le bas qu’elle couvrait quelque peu les parties inférieures, 
Outre cela, je trouvai une ulcération étendue de la corde vo- Fz 
cale supérieure droite, de la paroi postérieure du larynx etun © 
gonflement du ligament ary-épiglottique droit. La malade avait 
pendant l’examen de violents accés d’étouffement, était trés sen- _ 
sible et toussait beaucoup. Pour diminuer la difficulté de déglu- my : 
tition, je dus enduire le larynx de cocaine. Pendant cette a o 
manipulation, il m’arriva un accident tout a fait imprévu et dé- — 
sagréable. Le pinceau se trouvait encore dans le larynx, quand © 
la malade, craintive,se rejeta rapidement en arriére, ce qui causa 
une déchirure de l’épiglotte infiltrée. La douleur était légere, ee 
l’hémorrhagie nulle ; cependant je ne trouvais pas, le lendemain, 
la blessure de l’épiglotte cicatrisée, et il resta une fente trian- 
gulaire d’environ 5 millimétres entre les deux moitiés. Au bout — 
de quelques semaines, les douleurs disparurent, l'ulcération de 
la paroi postérieure du larynx se changea en cicatrisation, — 
meis celles de la corde vocale supérieure droite se couvrirent a 
de granulations confluentes et ne voulaient pas guérir. Elles — aa 
furent éloignées par la curette. Il se forma une cicatrice ferme, 
la corde vocale droite devint visible et fut trouvée normale. | 


mons et des forces, ainsi que l’appétit, s’améliorérent rapide- 
ment. 

La malade devint enceinte, ses couches se passérent bien, 
sans récidive du cété du larynx, mais |l’affection pulmonaire 
progressait. En 1888, elle avorta, mais néanmoins elle n’edt 
poiut de fiévre ; sa nutrition et ses forces étaient satisfaisantes. 

Elle parlait et chantait méme d'une voix tout 4 fait claire, et fut 
examinée par beaucoup de collégues, l’an dernier, a la Société 
médicale de Varsovie. On constata que !’épiglotte élait séparée en 
deux moitiés par un é€pais repli cicatriciel. Il n’en reste que deux 
petites plaques entaillées ressemblant 4 deux plaques ligamen- 7 
teuses, dont celle de droite était plus petite,comme vous pouvez _ “ 
vous convaincre sur la préparation démontrée. Toutes les autres i 
parties étaient normales, nulle part il n’y avait ni infiltrations ei 
ni ulcérations. La corde vocale supérieure droite était quelque 
peu jaunatre et cicatrisée, la paroi postérieure lisse, pas d’in- at iv aa 
sur le droit de Santorini. Les cordes vocales 
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inférieures pales, a bords nets, se touchaient parfaitement. Dans 
les poumons, on constata alors dans le sommet droit une respi- 
ration bronchique; a gauche, respiration rude, sans rales. Les 


expectorations ne contenaient pas de fibres élastiques, mais par 
contre de rares bacilles. 

Cette année, |’affection pulmonaire commenga en hiver a faire 
des progrés. La fiévre survint, puis une diarrhée chronique, et 
le 12 juin de cette année Ja malade succomba. J’ai réussi a ob- 
tenir le larynx et je vous en soumets la préparation. Elle a été 
examinée par le professeur Virchow, qui a constaté une cicatri- 
sation complete. 


La préparation que vous venez d’examiner, Messieurs, 
est pour moi une preuve que méme les cas les plus graves 
de phtisie du larynx qui se déclarent avec une infiltra- 
tion totale et considérable de |’épiglotte et qui étaient accom- 
pagnés, comme dans le cas qui nous occupe, d’infiltration 
tuberculeuse de la corde vocale supérieure, des cartilages 
de Santorini et de profondes ulcérations de la partie posté- 
rieure du larynx, peuvent néanmoins étre guéris, et, 
comme on le voit par les cicatrices, guérir complétement 
pour quelques années sans récidive, malgré la progression 
simultanée de la phtisie pulmonaire, Non seulement la 
voix, mais la faculté de chanter se sont retrouvées, et seules 
les cicatrices, a la place de |’épiglotte, montrent combien 
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Paffection était destructive et quels ravages elle aurait 
exercés si l’on n’en avait arrété énergiquement le cours par 
la méthode chirurgicale. Cette malade aussi aurait suc- 
combé par la dysphagie et linanition si les infiltrations et 
les ulcérations n’avaient pas été rapidement guéries. Elle 
doit au traitement chirurgical quatre ans d’existence, la di- 
minution de ses souffrances, le retour de la voix et de la 
faculté de déglutition. 

Messieurs ! Je l’ai déja souligné et je le répéete encore, ces 
cas doivent étre regardés comme exceptionnels ; mais une 
fois quils sont possibles, ils peuvent nous servir de preuve 
et,en constatant la possibilité d’une guérison, doivent nous 
exciter dans certains cas a l’emploi d’une thérapeutique 
énergique. On peut dés maintenant fixer les indications 
avec assez d’exactitude; elles sont bornées, elles seront 
peut-étre plus tard plus étendues, mais elles ne doivent 
jamais nous entrainer a eutreprendre un traitement chirur- 
gical de la phtisie du larynx sans indication spéciale, ou a 
croire que tous Jes cas s’y adaptent et que chacun peut 
entreprendre et mener & bonne fin ce traitement. Mais 
nous reviendrons la-dessus plus tard. Aprés vous avoir 
donné la preuve anatomiqae, il faut que j'essaye de com- — 
hattre par des préparations microscopiques ou bactériologi- 
ques l’assertion que, malgré un curettement énergique, on 
peut rencontrer encore des tubercules ou des dépéts de 
bacilles dans les parties plus profondes, c’est-a-dire sous 
les cicatrices. 

Dans le dessin que j’ai joint a mon premier travail, il y a 
trois ans, sur la formation des cicatrices des cordes vocales | 
et de la paroi postérieure du larynx, vous avez pu voir, 
~Messieurs, que c’était en effet le cas. La corde vocale fut 
alors traitée par l’acide lactique, et la paroi postérieure du 
larynx fut curetiée. C’était mon premier cas ot je n’agis 
pas encore assez énergiquement, et la figure 3 (Table 2) 
moutre que l’unique tubercule était si profondément incruste : 
dans la paroi postérieure que je n’y pus atteindre avec la 
curetie. Malgré cela, ulcération guérit au bout de peu de a 
temps, et l’examen microscopique démontra dans ce tuber- | 3 
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cule des métamorphoses régressives qui prouvaient qu’il 
commengait a s’enkyster, que les cellules gréantes avaient 
subi une dégénération graisseuse, et qu’a l'aide de la tein- 
ture on ne pouvait plus colorer les bacilles de Koch. La 
préparation démontrait cela & quiconque se donnait la peine 
de lire ma description et de comparer I|’état post-mortem 
avec l'image décrite pendant la maladie. 

La présence des tubercules dans ladite préparation pou- 
vait étre expliquée, selon Virchow, qui les a examinées, 
comme une production tardive, ou bien elle prouve que 
l'acide lactique ne peut guérir que des ulcérations superfi- 
cielles, qu’on était donc pleinement autorisé a chercher une 
méthode de traitement plus énergique. 

La préparation que je considére comme preuve de la 
possibilité d’une guérison radicale des infiltrations tuber- 
culeuses circonscrites de la paroi postérieure provient d’un 
agent de police qui fut présenté par le D' Oltuszewski a la 
Société laryngologique de Varsovie le 14 juin 1889, admis 
plus tarddans mon service ow il succomba a une pneumonie, 
suite de l’influenza. 


Ce malade, Agé de 28 ans, se plaignit, 4 la premiére visite, 
@irritation dans la gorge et de toux; il souffrait par hérédité, 
n’avait jamais été syphilitique, était de structure robuste et de 
haute taille. 

Dans le larynx, je trouvai, en examinant la paroi postérieure, 
une proéminence lisse, incolore, que je considérai comme une 
infiltration tuberculeuse. Les autres parties du larynx étaient 
normales; les cordes vocales seules étaient légérement rougies, 
surtout les processus vocaux. 

Dans la pointe gauche du poumon, je constatai un épaissis- 
sement peu apparent. Trois mois plus tard, le malade se trouva 
dans mon service pour un enrouement et une légére dysphagie, 
La tumeur avait augmenteé, Virrilation dans la gorge était 
insupportable et provoquait une toux continuelle. Dans le pou- 
moun gauche, laffection avait fait des progrés, quoique les 
expectorations ue renfermassent point de bacilles. L’état général 
élail relalivement bon et sans fiévre, Pour essayer une fois 
encore dans ce cas d’infiltvation circonscrile la valeur d’une 
cautérisalion galvanigue, j’essayai de deétruire Pinfiltration par 
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14 HERYNG 
le cautére. Cela amena une considérable aggravation de la 
toux et de la dysphagie, sans aucun résultat positif. Les parties 
eautérisées étaient rouges, enflées, ainsi que la membrane 
muqueuse contigué des cartilages arylénoides; une épaisse 
couche blanchatre couvrit la place cautérisée pendant quinze 
jours et ne voulut pas se détacher, malgré la cocaine et le 
menthol. J’eus alors recours 4 la curette, j'enlevai de grands 
fragments de membrane infiltrée et obtins une rapide guérison. 
Déja au bout de deux semaines, la surface des plaies était lisse 
et sans enflure; huit jours plus tard elle était cicatrisée. La 
dysphagie et Virritation provoquant la toux avaient disparu 
complétement : la voix était plus forte, l'état général considéra- 
blement amélioré. Dans les parties enlevées a l'aide de la 
curette, nous trouvaémes des tubercules avec cellules géantes et 
des bacilles de Koch. 

Le malade fut présenté le 1*¢° novembre 1889 a la Société 
médicale de Varsovie. Deux jours apres il fut pris de l’influenza, 
avec fiévre violente, grande prostration et manque d’appétit 
absolu. Le quatriéme jour, une pneumonie bilatérale crou- 
peuse se déclara, a laquelle il succomba au bout de neuf jours, 
’hépital Saint-Roch. 

L’autopsie montra dans le poumon droit, entre une pneumonie 
diffuse fibrineuse du lobe inférieur, des foyers tuberculeux dis- 
séminés et une péribronchite dans la pointe du poumon. Au 
sommet gauche, de rares foyers disséminés tuberculeux, de la 
dimension dune noisette; a cdté, par places, hépatisation rouge; 
en outre, dans les parties inférieures, une hépatisation grise. 

Je fais abstraction de tous les détails intéressants et je me 
borne a remarquer que dans le larynx, sur !a paroi postérieure 
autrefois infiltrée, j’ai trouvé une cicatrice lisse, et que ]’examen 
microscopique de ces parties ne put démontrer nulle part ni 
tubercules, ni infiltration, ni dépét de bacilles. 

Le résultat de l’examen microscopique des autres parties du 
larynx fut aussi négatif, quoiqu’on les edt examinées, malgré 
leur état normal, pour s’assurer s’il y avait des bacilles. L’épi- 
glotte des deux cordes vocales supérieures, les deux inférieures 
ne montrérent nulle part des altérations qui puissent faire 
soupconner une affection tuberculeuse. 

Ces préparations ont été étudiées et déclarées aptes a servir 
de preuve par le professeur Brodowski, & Varsovie, et le pro- 
fesseur Virchow, a Berlin. 
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Je suis forcé de revenir encore une fois aux guérisons 
spontanées, parce qu’elles peuvent servir a mettre en doute 
la valeur du traitement chirurgical. 

Avions-nous dans ces trois cas vraiment affaire 4 une 
guérison spontanée, et peut-on attribuer a notre traitement 
une influence favorable sur Ja guérison obtenue. Comme 
j'ai décrit il y a quatre ans toute une série de cas de gué- 
rison spontanée, et comme quelques-uns de ces malades 
sont en observation jusqu’a aujourd’hui, je suis en état de 
répondre a ces objections par les données suivantes : Sur 
1,980 cas de phtisie du larynx, dont j’ai recueilli l'histoire 
jusqu’au f*" juillet 14890, j’ai observé la guérison spontanée 
dans 14 cas, et cela avec des exceptions minimales, dans de 
légers cas d’ulcération des cordes vocales, chez des per- 
sonnes dont l'état général avait peu souffert, dont l’affection 
pulmonaire avait un caractére fibreux et qui, se trouvant de 
plus dans des conditions matérielles favorables, pouvaient 
tout faire pour retrouverla santé (cures climatériques, etc.) 
L’un de ces malades vit encore, il était tombé malade en 
octobre 1883, il est donc guéri depuis sept ans. Ce malade, 
que j’ai décrit sous l’observation n° 46, dans mon travail lu 
a Berlin en 1886, sur la curabilité des ulcérations tubercu- 
leuses, avait des ulcérations a la corde vocale gauche et ala 
paroi postérieure du larynx. Il a retrouvé la santé aprés des 
cures climatériques a Méran et en Egypte, et se porte bien 
jusqu’a aujourd’hui. Si maintenant, Messieurs, vous com- 
parez « ce seul cas de guérison spontanée d’une affection 
prononcée avec les résultats de la méthode chirurgicale, 
vous verrez que la proportion d’une guérison sur environ 
2,000 cas ne peut guére supporter la comparaison avec les 
résultats du traitement chirurgical (70 cicatrisations en 
quatre ans, et du traitement a l’acide lactique, par lesquels 
on avait pu obtenir l’éloignement de Ja dysphagie, le retour 
de la voix, la prolongation de l’existence. Ces chiffres 
parlent pour eux et se passent de commentaires. J/s ne 
prouvent pas la possibilité dune guérison radicale du 
larynx, comme je n’oflre point de garantie pour la durée 
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ment de récidive, mais ils prouvent les avantages de cette 


méthode, lorsqu’elle n’est pas appliquée d’une maniére 
irréfléchie, mais seulement dans certains cas, avec persé- 
vérance et énergie. Cette affirmation a été appuyée et 
prouvée par un certain nombre de collégues qui se fondaient 
sur leurs expériences personnelles. 

C’est de plein droit que Jonquiére écrit : « La thérapeu- 
tique locale a, d’aprés les relations d’auteurs dignes de foi 
et d’aprés mes propres expériences, obtenu de nombreux et 
sirs résultats soit en employant liodoforme, liodol, l’acide 
borique, le menthol, » mais surtout l’acide lactique, aussi 
bien que par diverses opérations chirurgicales, le galvano- 
cautére et méme l’électrolyse. La thérapeutique de la tuber- 
culose du larynx a donc, d’aprés les progrés rapides qu’elle 
a faits en peu de temps, les meilleures chances d’améliora- 
tion et de perfectionnement et ne peut plus étre considérce 
comme probliématigue. Elle doit étre recommandée a la 
géneralité des médecins afin d’étre employée, examinée et 
développee successivement. En parlant de la curette , il 
s’exprime ainsi : « Elle rend de bons services, méme dans 
des cas trés avanceés ; les amélorations sont ici souvent trés 
durables et dune grande valeur pour les malades, en sou- 
lageant leurs souffrances dans les derniers mois de leur 
existence. » Cet auteur cite des cas de guérison de la phti- 
sie du larynx a laide du curetiement, qui ont persisté pen- 
dant deux ans, ainsi que des guérisons d infiltrations consi- 
dérables et d’exulcérations de l’épiglotte, qui ont duré plu- 
d'une année. L’épiglotte était revenue a son état normal, la 
dysphagie avait disparu, quoique les ulcérations de la partie 
inter-aryténoidienne ne se fusseut pas cicatrisces. Messieurs, 
il serait bien a regretter pour le progres de la phtisio-thé- 
rapie du larynx dans le sens de la méthode chirurgicale, 
que nos déductions fussent malgre cela objet d'un malen- 
tendu ou dussent éveiller le soupeon que nous considérons 
cette méthode de traitement comme la seule admissible, 
apte pour tous les cas et en dehors de laquelle il n’y aurait, 
comme dit le professeur Schnitzler, point de salut. J’en ai 
fixé les principes il y a trois ans (/. ¢., p. 125) en disant qu'il 
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nous faut limiter linfiltration tuberculeuse dans la période 


initiale, empécher son extension ainsi que son passage a la 
période de ramollissement, la localiser, afin de déterger les 
ulcérations. Les gonflements inflammatoires, les hyperéinies 
aussi bien de la muqueuse que du périchondre doivent étre 
combattus ; en un mot, il faut tenter d’éloigner tout ce qui 
est malade et dégénéré, et de transformer les ulcérations 
tuberculeuses en lésions bénignes. Ce traitement est donc 
analogue a celui du lupus ou des maladies tuberculeuses des 
articulations, et il présente avec lui ce point de contact que 
dans l'un et l'autre cas l’amélioration de la nutrition et des 
forces constitue la condition essentielle dela guérison ou 
de l’amélioration. Si l’on perd de vue cetie considération, 
tout traitement est d’ordinaire inutile, et le résultat n’est 
que passager. J’ai aussi mentionné (page 4120) que l’on ne 
doit pas se laisser décourager par la réaction inflammatoire 
qui persiste parfois quelques jours aprés l’opération chirur- 
gicale (surtout lorsque les malades ne se soignent pas) et 
qu’il faut préparer les malades a l’éventualité d’une aggra- 
vation temporaire. Un emploi éuergique de la cocaine per- 
met toujours d’abréger et d’adoucir cette période trés pénible 
pour le malade. Mais il est dans l’intérét du médecin de 
n’employer la méthode chirurgicale que dans certains cas, et 
de bien réfléchir si elle est non seulement indiquée, mais 
encore si elle est exécutable dans le cas donné. Page 121, je 
dis textuellement : « Il faut étre en tous cas trés prudent 
dans le pronostic et ne pas perdre de vue que la cicatrisa- 
tion des ulcérations du larynx ne peul étre considérée comme 
léquivalent d'une guérison compléte de la pltisie laryngée 
et pulmonaire. » 

D’aprés ces principes, j’ai essayé, outre l’acide Jactique, 
d’un traitement galvano-caustique qui, loin de me satisfaire, 
a provoqué dans quelques cas une inflammation trop éten- 
due, augmentait la dysphagie et, pour un certain temps, les 
souffrances du malade. 

Malgré cela, je n’ignore pas que l'on a obtenu des guéri- 
sons par ce moyen, et méme d’assez durables, ce qui prouve 
qu’on peut, daus certains cas, réussir par divers moyens. 
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J’ai également employé |’électrolyse pour détruire les pro- 
duits tuberculeux du larynx, dans des infiltrations diffuses 
de I’épiglotte, dans la choroidite tuberculeuse, et cela avec un 
résultat favorable. Les détails de la méthode et la descrip- 
tion des instruments suivront bientét, mais il est venu a ma 
connaissance qu'elle a déja été examinée et approuvée par 
quelques collégues. Si j'emploie plus rarement |’électrolyse, 
c’est uniquement par la raison que les opérations chirurgi- 
cales conduisent plus promptement au but et que j’ai peu 
envie de procéder par des moyens relativement bons lors- 
que mon expérience personnelle me permet d’en employer 
de meilleurs. 

Il va sans dire que dans les cas légers de phtisie du 
larynx & son début, j’emploie aussi le menthol, le baume du 
Pérou, les légéres solutions d’acide lactique, aussi bien que 
les inhalations de baume du Pérou. J’ai toujours en vue 
l'état général et l’affection des poumons, et j’emploie sou- 
vent la créosote, l’arsenic, les cures fortifiantes, les cures 
climatériques, etc. Si j’insiste la-dessus, c’est parce que, 
malgré mes fréquentes publications, j’ai entendu s’élever 
des doutes sur ce point et qu’on semble croire que j’emploie 
la méthode chirurgicale avec chaque phtisique qui me tombe 
sous la main. Il me faut protester énergiquement contre 
cela. Bien des collégues (1) savent trés bien que j'ai refusé 
bien des malades qui m’avaient été envoyés pour le traite- 
ment chirurgical, et malgré leur insistance a étre opérés, je 
les ai envoyés dans des stations climatériques du Midi pour 
améliorer leur état général, n’ordonnant comme traitement. 
local que l'emploi de la cocaine. Néanmoins |’on pouvait 
constater chez eux une amélioration visible du larynx a leur 
retour. Déja le seul fait que sur 500 malades, a peine 53 
ont été traités par moi chirurgicalement, enléve tout fonde- 
ment a ce reproche. 

Mon optimisme, quant a la curabilité de la phtisie du la-— 
rynx et l’utilité d’un traitement chirurgical nécessaire dans 
certains cas, est fondé non seulement sur l’observation cli- 
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nique, mais encore confirmé par des recherches microsco- 
piques et bactériologiques faites depuis des années. II a son 
origine dans l’expérience confirmée par la théorie et la pra- 
tique qu’une phtisie primaire du larynx existe, qu’elle s’ob- 
serve plus souvent qu’on ne le croit généralement, qu’une 
infection générale, c’est-a-dire une affection secondaire des 
poumons, ne peut étre exclue; enfin que dans le larynx 
se développent des dépdts tuberculeux primaires latents, 
qui peuvent étre enlevés par le traitement chirurgical et 
préviennent une infection ultérieure et une destruction cer- 
taine. 

Je voudrais relever encore ici l’objection faite par Schrot- 
ter dans sa conférence, a savoir qu'il n’est pas toujours 
possible d’éloigner par la curette tous les dépdts tubercu- 
leux pour prévenir des récidives. Le choix des cas et la 
localisation de laffection ont ici une grande influence, 
comme il y a naturellement des parties qui sont inacces- 
sibles par les procédés endolaryngés. De pareils cas de- 
vraient ou bien ne pas étre du tout traités chirurgicalement, 
ou bien le résultat ne sera que partiel ou temporaire; cene sera 
donc qu’une amélioration de certains symptémes, et méme 
on ne peut toujours s’y attendre. Mais il n’est pas du tout 
indilférent, si nous laissons |’élément destructif progresser 
dans le larynx ou si nous essayons du moins de le localiser 
ou de l’arréter. 

Pour ce qui concerne les indications pour le curettement, 
ce traitement est indiqué en premiére ligne, d’aprés mes 
expériences, dans toutes les infiltrations limitées, tubercu- 
leuses, a développement lent, méme si elles n’ont pas encore 
de tendance a la destruction. Ici la tache de l’opérateur doit 
étre d’empécher la destruction ultérieure d’un organe vital 
important en détruisant le foyer de l’infection générale. 

Méme une affection des poumons déja plus avancée et un 
certain degré de fiévre, a condition qu’elle ne soit pas hec- 
tique, ne peut ¢tre regardée dans certains cas comme une 
contre-indication; je le répéte, dans certains cas seulement. 

Si l'infiltration tuberculeuse se borne a la paroi posté- 
rieure du larynx, comme cela arrive le plus souvent, un 
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éloignement, le plus radical possible et fait 4 temps, peut 
arréter la maladie pour des mois et des années et rétablir 
les fonctions du larynx. 

Mais aussi dans plus d’une affection diffuse du larynx, 
ayant un cours particulierement aigu, une opération chirur- 
gicale deviendra nécessaire, et cela méme lors d’un état 
général relativement peu satisfaisant, comme, par exemple, 
lors d’une excessive dysphagie, produite par un gonflement 
inflammatoire et une ulcération de l’épiglotte ou de la paroi 
postérieure du larynx. Nous savons ici pour sir qu'une 
guérison ne peut réussir; mais alors les indications ont leur 
fondement en ce que les souffrances peuvent étre allégées 
le plus vite pour un temps assez long, par d’ énergiques opé- 
rations chirurgicales bien exécutées, et réellement, Mes- 
sieurs, pour les pauvres malades, ce n’est pas une baga- 
telle. Quand la cocaine s'est montrée inefficace, le traite- 
ment chirurgical prend parfois sa place. Il ne s’adapte 
naturellement pas a tous les malades, mais seulement a 
ceux gui sont énergiques et préferent une douleur momen- 
tanée ade longues souffrances. 

Krause dit trés justement : « Un phtisique est un homme 
qui s’adapte extraordinairement a l’énergie et a la capacité 
de son médecin, qui ne demande pas mieux que de laisser 
influer sur son imagination et sa volonté, si bien que nous 
sommes toujours capables d’avoir sur lui une influence édu- 
catrice. Si nous faisons cela, si nous lui montrons notre dé- 
vouement et notre zéle a le soulager, nous le gagnons a se 
laisser opérer sans contestation. Son opinion qu’un larynx 
tuberculeux supporte des opérations tres énergiques est 
tout aussi juste, et doit étre confirmée par tous ceux qui 
ont une expérience personneile. » 

Je tiens done la curette pour indiquée. 

1) Dans des infiltrations limitées ou des ulcérations de la 
paroi postérieure du larynx et des infiltrations fraiches, uni- 
atérales, inflammatoires, sur l’épiglotte, qui sont parfois le 
début d'une phthisie du larynx. Ici l'emploi de la double 
curette de Krause est indiqué. 

2) Dans les infiltrations et les profondes ulcérations des 
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cordes vocales supérieures, ou l’on doit employer soit ma cu- 
rette, soit la double curette de Krause, resp. l’instrument de 
Landgraf, destiné pour les cordes vocales supérieures. 

3) Dans des ulcérations hypertrophiques couvertes de 
granulations, qui partent de la surface ou des bords des 
cordes vocales respiraloires des processus vocanx et amé- 
nent parfois une sténose menacante, par conséquent aussi 
dans des formations polypeuses, les tumeurs tubercu- 
leuses, etc. 

On doit s’en tenir ici a ce principe qu’il faut agir aussi 
énergiquement et aussi profondément que possible, du 
moment que les indications en sont données. Un tiraillement 
indécis et craintif des infiltrations n’a aucune valeur et nuit 
parce que son résultat imparfait é6te pour longtemps au 
médecin la confiance dans la méthode, dont il n’avoue pas_ 
volontiers l’imparfaite application et démoralise aussi son 
malade. Le traitement chirurgical n’est pas fait pour les no 
vices ; mal employé, il peut nuire; il partage ce mauvais 
cété avec toutes les opérations énergiques; mais cela ne 
peut discréditer sa valeur, pas plus que le jugement défa- 
vorable de collégues n’ayant pas encore fait d’expériences 
sur ce point et qui tentent de le discréditer ou de le con- 
damner théoriquement. 

D’un autre cété, la curette doit étre évitée quand ona a 
faire 4 des malades trés abattus, affaiblis, sans volonté; a 
des malades atteints de fiévre violente et sans forces, qu'une 
trace de sing dans les expectorations effraye mortellement, 
qui regardent avec terreur chaque instrument dans la main du 
médecin; de plus, chez des personnes insuffisamment habi- 
tuées au réflecteur et aux instruments laryngoscopiques. 
Qu’on l’évite aussi chez des malades nerveux, impatients, mé- 
fiants, changeant souvent de médecin et s’attendant a une gué- 
rison immédiate, qui ne veulent étre traités a domicile et chez 
qui il est & prévoir que leurs occupations et leur caractére 
ne leur permettent pas de suivre exactement le traitement 
qui est toujours long et dans certains cas sans résultat, qui 
ne savent pas soigner leur santé ni obéir aux prescriptions 
du médecin. 
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Elle exige une certaine technique, elle ne peut ni ne doit 
étre exécutée par tout le monde, et je ne saurais assez 
mettre en garde contre un abus de cette méthode. Je n’ai © 
jamais exagéré la valeur de la technique, et je suis de l’avis 
de Jonquiére quand il dit : « Ce n’est pas le manque de > 
technique qui a jamais empéché le progrés du genre — 
humain ; il surmonte bientdét ces difficultés et arrive en tout 
facilement avec une habileté étonnante. Ce sont les faits — 
intellectuels, les opinions fondamentales qui doivent préparer | 
le terrain & la main exercée. » 
Il en fut ainsi dans la thérapeutique de latuberculose du 
larynx. 
La possibilité d’une résorption d’infiltrations tuberculeuses 
a été prouvée par les préparations anatomiques. Naturelle- _ tay 
ment chaque infiltration tuberculeuse ne s'adapte pasala = 
résorption, et j’en dois distinguer, en me fondant sur les 
examens microscopiques, deux formes. La premiére est _ 
caractérisée par la formation de rares foyersdanslescouches 
submuqueuses plus profondes, qui peuvent étre désignées - 
histologiquement comme tubercules réticuleux (dans se sens 
de Wagner). Ceux-ci contiennent presque constamment des 
cellules géantes, beaucoup de cellules épithéloides et rela- Bt / 
tivement peu d’éléments lymphoides. Ils se présentent dans 
l’aspect de foyers arrondis, assez nettement limités, contien- _ 
nent habituellement de rares bacilles qui se trouvent surtout ao oy 
dans les cellules géantes. Le tissu entre ces foyersn’est pas 
trés altéré, mais ordinairement déja parsemé de cellules 
lymphoides. Le tissu atteint est déja épaissi macroscopique- 
ment; la membrane muqueuse est légérement rougie, tendue, 
peu infiltrée. Cet état peut persister assez longtemps, avant 
qu’il y ait décomposition. Microscopiquement, la couche 
épithéliale est peu changée, ou seulement hypertrophique, 
quelquefois il y a des formations d’épithélium allongées qui 
s’approfondissent. Tét ou tard ces foyers sont le point de 
départ de l’ulcération et du ramollissement, et constituentun 
foyer a’ infection poe: le tissu environnant. Limiter et si 
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La deuxiéme forme de !’infiltration tuberculeuse diffuse se 
présente tout autrement sous le microscope. Ici, les altéra- 
tions sont en général superficielles, immédiatement sous 
l’épithélium. Nous y remarquons une infiltration tubercu- 
leuse diffuse, & petites cellules rondes qui s’est frayée par- 
tout un chemin, qui a pénétré partout, aussi bien entre les 
glandes muqueuses, leurs conduits excrétoires et les vais- 
seaux sanguins. Elle détruit tout, comprime le tissu, fait 
dégénérer plus tard les vaisseaux sanguins par suite de 
la péri ou de l’endo artérite tuberculeuse. Le tissu privé de 
sa circulation et de ses liquides nourriciers meurt, se décom- 
pose et s’ulcére rapidement. L’affection est encore excitée 
par la quantilé énorme de bacilles qui se trouvent souvent 
par couches sous l’épithélium ; les sécrétions agissent infec- 
tieusement ; il se forme des infections doubles de staphylo- 
coccus et d’autres variétés produisant la séparation et la 
destruction, en suivant les glandes muqueuses qui s’appro- 
fondissent et peuvent produire la périchondrite et parfois la 
nécrose des cartilages. 

Cette forme se distingue cliniquement par des infiltrations 
considérables, par des cedémes inflammatoires, par des 
pertes de substances cratériformes et par une sécrétion 
purulente profuse. Si maintenant, aprés que les symptémes 
inflammatoires se sont adoucis d’eux-mémes ou par le secours 
de l'art, et que les ulcérations se sont un peu nettoyées, 
nous ne trouvons pas d’inflammation réaclive, pas de 
pullulement du tissu conjonctif environnant en forme de 
bourgeons et de granulations (ce qui doit étre considéré 
comme un symptéme spontané par lequel débute la guérison), 
il n’y a pas pour le moment nécessité de recourir a une 
opération chirurgicale, et cela jusqu’a ce que notre théra- 
peutique réussisse a provoquer cette voie de cicatrisation. 
Mais si dans les infiltrations localisées, limitées, moins 
avancées, avec un état général relativement satisfaisant, le 
pronostic est plus favorable, on provoquera une tendance a 
la guérison par un éloignement énergique, sinon radical, 
des produits inflammatoires et des dépéts tuberculeux. Les 
pertes de substance et les lésions causées par l’opération 
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commencent & suppurer, une partie des tubercules est 
écartée de cette maniére ; l'autre subit des métamorphoses — 
régressives ; les bacilles, comme je |’ai remarqué par l’exa-_ 
men microscopique de pus extrait des parties curettées, 
semblent s’étre éliminés en grande quantité; la tension des 
tissus diminue et la formation des granulations et des cica- 

trices est provoquée. 

Je voudrais faire encore quelques citations du travail 
récemment paru d’Eugéne Frenkel (1), parce qu’elles auto-— 
risent pleinement le traitement chirurgical. Il dit ce qui 
suit (p. 543) : « Je me résume en disant que /origine des — 
ulcérations tuberculeuses du larynx doit étre ramenée a une 
invasion de bacilles par leur surface, et que la voie opposée, 
a savoir une invasion de bacilles de Koch par la voie inté-— 
rieure, par le sang ou par les voies lymphatiques, est possi- 
ble, mais constitue une rare exception. Les bacilles s’intro-_ 
duisent dans les couches inférieures des tissus, par les” 
cellules de I’épithélium entiérement intactes ou peu altérées. 
L’invasion des bacilles tuberculeux dans |’épithélium des _ 
conduits excréteurs des glaudes muqueuses constitue aussi 
un mode d’infection du larynx et a été observée par Heryng, | 
mais fort rarement. » 

A la fin de son travail, Frenkel s’exprime ainsi sur la_ 
thérapeutique de la phtisie du larynx: « Si je me permetsde 
discuter briévement a la fin de mes recherches sur la théra- 
peulique de la phtisie du larynx, je le fais parce que l’atten-_ 
tion s'est fixée plus particuliérement sur cette question dans 
ces derniers temps et que l'on y est arrivé a des vues diffé-_ 
rentes de celles qu’on regar jait peu avant comme décisives — 
et seules admises. Car, tandis qu'on restait en général | 
passif en présence des malades atteints de cette grave 
affection, a cause de l’idée précongue de son incurabilité, et 
qu’on se bornait a combattre surtout les douleurs, on est_ 
arrivé maintenant de plus en plus a la certitude qu’une— 
thérapeutique active, des mesures chirurgicales spéciales 
sont en état d’avoir une influence favorable sur ces funestes 


(4) Archives de Virchow. 1890. vol. 221. liv. 3.00 
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symptomes, de les arréter et méme d’obtenir parfois leur 
guérison, et cela grace a l’énergie avec laquelle Heryng 
poursuivant son but a établi ses théories. Je crois que par 
les recherches dont j’ai fait part ici, j’ai prouvé l’autorisa- 
tion de ces opérations, comme elles ont confirmé, aprés les 
découvertes de Koch, la justesse de l’opinion émise par 
beaucoup d’auteurs, méme avant qu'il fit question de 
bacilles, sur lorigine de la phtisie du larynx par l’invasion 
du virus par la surface. Les mesures proposées par Heryng 
et les médecins secondant ses tentalives n’ont pas d’autre 
but que de suivre pas a pas le principe morbilique introduit 
de l’extérieur, et soit d’éloigner immédiatement les produc- 
tions maladives qu’i! a formées dans les tissus, soit d’influer 
par l’introduction de substances médicamenteuses de fagon 
a détruire agent délétére. On est done aujourd'hui obligé 
dagir aussi énergiquement que possible lors «une affection 
du larynx reconnue comme tuberculeuse, et spécialement a 
son début, pour obtenir si possible une limitation de la 
maladie dans son foyer. J'ai déja mentionné que ce principe 
doit étre appliqué dans une mesure plus étendue lors des 
cas, rares mais stirs, d’affection tuberculeuse du larynx, 
et je voudrais insister ici de nouveau sur les opinions que 
jaiexprimées alors. » Je recommande ces citations a l’atten- 
tion des adversaires de la méthode chirurgicale. 

Je voudrais menlionner encore une découverte impor- 
tante qui a été communiquée par Robert Koch dans la 
premiére séance générale, a savuir qu'il a trouvé un moyen 
qui rend les cochons d’Inde insensibles a la tuberculose et 
les guérit. Si ce fait. devait étre prouvé salutaire pour les 
hommes, le pronostic de la phtisie combinée du larynx et 
des poumons serait considérablement améliore, parce qu’on 
pourrait prévenir les récidives, empécher les métastases et 
lutter énergiquement contre l’infection générale. Mais il 
me semble que, méme aprés la découverte de ce spécifique, 
nos principes thérapeutiqnues actuels ne seront pas beaucoup 
changés, qu’il faudra toujours avoir égard a la nutrition, a 
lentretien des forces. Nous verrons des résultats plus 
vapides, nous obtiendrons des guérisons plus persistantes ; 
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mais nous essayerons toujours d’établir le diagnostic le plus 
tot possible pour réagir contre une extension de I’infection 
et empécher les états hectiques et les processus destructifs. 
Quant a la phtisie du larynx dont le plus grand danger 
consiste dans la dysphagie et Ja dénutrition qui en résulte, 
nous adopterons probablement dans l’avenir les mesures 
thérapeutiques relativement favorables qui ont été employées 
jusqu’ici, et nous tendrons toujours a nettoyer le fond, a 
écarter les produits stegnotiques ou empéchant les fonctions, 
dans des ulvérations confluentes fortement granuleuses; il 
faudra donc dans certains cas recourir a la méthode chi- 
rurgicale. 

Pour détruire la phtisie, pour empécher son extension, il 
ne sera sans doute pas suflisant de détruire le bacille lui- 
méme, il faudra plutot fortifier la résistance de l’organisme 
et empécher sa multiplication. D’autres causes encore, comme 
les mauvaises conditions sanitaires, la misére sociale, les 
anomalies de la nutrition, les excés de tout genre, entre- 
tiennent la disposition de la phtisie, et devraient étre 
écartés pour le rendre moins accessible a l’invasion de 
lenneini, toujours en éveil, qui attaque les organismes 
affaiblis et n’offrant pas a l’infection une résistance suffi- 
sante. 

La destruction des crachats, les mesures de police sanitaire 
les plus rigoureuses, surtout dans les stations balnéaires et 
les hopitaux, l’organisation des établissements spéciaux 
pour des phtisiques pauvres, voila les buts que nous avons 
en vue pour le moment et que nous devons développer pour 
empécher |’expansion de la tuberculose. 

Pour ce qui concerne la technique du traitement chirurgi- 
cal et de l'électrolyse, ainsi que le matériel casuistique 
ultérieur et les résultats des recherches mieroscopiques 
des préparations démontrées, ils seront traités ailleurs avec 
plus de détail. 

D'aprés les déductions présentées ici, la réponse a la 
question que j’ai abordée est que le larynx, dans la phtisie 
combinée du larynx et des poumons, peut arrivera la guérison 
par le traitement chirurgical dans la grande minorité des cas ; 
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que, dans d’autres cas plus fréquents, une amélioration consi- 
dérable, persistant des mois oudes années, peut étre obtenue; 
néanmoins elle n’empéche pas les récidives et le dévelop- 
pement ultérieur dans les poumons ; enfin que le traitement 
général doit toujours étre regardé comme le point le plus 
important de la thérapeutique. 
ry 
DE L’EMPLOI DU COLLODION DANS LE RELACHE- 

MENT DE LA MEMBRANE DU TYMPAN 


En 1879, au Congrés de l’Association médicale britanni- 
que, a Cork, un médecin de Belfast, W. Mc Keown (4), a pro- 
posé l’emploi du collodion en chirurgie auriculaire, et notam- 
ment dans le cas de relaxation de la membrane tympanique. 
Il le vantait encore pour prévenir les adhérences du tympan 
avec le promontoire, pour rompre les adhérences anciennes, 
pour maintenir a |’état normal les rapports de la membrane 
avec les osselets et les rapports des osselets entre eux, pour 
prévenir et diminuer la pression intra-labyrinthique, pour 
empécher la rétraction du tenseur du tympan, enfin pour 
maintenir ouverte une perforation du tympan. 

Peut-étre, en voulant la rendre trop compréhensive, 
Mc Keown a-t-il nui a sa méthode plus qu’il ne lui a servi, et 
peut-étre les otologistes se sont-ils méfiés d’un traitement 
qui devait réussir dans un aussi grand nombre de lésions 
graves de l’oreille. Toujours est-il que si l'emploi du collo- 
dion est indiqué, d’aprés Mc Keown, dans les traités clas- 


(4) Mc Keown. Remarks on the application of simple collodion to the 
membrana tympani in the various diseases of the ear. (British med. journ., 
décembre 1879.) 
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siques les plus récents (1), la méthode proposée par le mé- 
decin irlandais ne parait pas avoir attiré beaucoup I’attention 
des spécialistes.Ce n’est que tout récemment que Katz (2) en 
a parlé incidemment et que Keller (3) a cherché a la tirer de 
Youbli, au moins en ce qui concerne le relachement du tym- _ 
pan. Dans sa courte note, il dit que ce traitement lui a donné — 

des résultats trés favorables; non seulement l’ouie a été amé- 
liorée, mais tous les phénoménes accessoires, et notamment 
louie douloureuse pour les bruits aigus, auraient disparu. 


Cet oubli parait d’autant plus singulier que les moyens 
dont nous disposons pour combattre cette affection si tenace — 
ne donnent habituellement que des résultats peu marqués et — 
transitvires etque quelques-uns ne paraissent pas sans danger. 
Les procédés qui consistent a injecter dans la caisse ou a— 
introduire dans le conduit auditif des solutions de nitrate — 
d’argent, de perchlorure de fer, de sulfate de zinc, etc., 
n’agissent qu’en amenant une inflammation qui pourra 
dépasser la mesure. La paracentése du tympan, préconisée 
déja par Ponnafont, etles incisions multiples ont donné parfois — 
aussi des succés; c’est sans doute pour des cas de ce genre — 
que les auteurs américains, et notamment Pomeroy, ont rap- 
porté des améliorations nombreuses. Mais on peut objecter 
a ces procédés, comme a l’excision de lambeaux ou aux per- 
forations avec le galvanocautére, d’exposer ades rétractions 
ultérieures qui ne vaudront peut-¢tre pas mieux que le rela- — 
chement primitif. Le fait de M. Gellé (4), qui obtint une amé- 
lioration évidente au moyen d'une boulette de coton mise en 
contact avec le tympan relaché, n’est quun cas particulier. 
L’emploi du collodion n’a aucun des inconvénients que nous — 
venons de signaler, et il semble méme que son action ne se — 
borne pas a maintenir en place la membrane tympanique — 
relachée et a en doubler l’épaisseur, mais qu’il a une action 


(1) Précis des mal. de Voreille, p. 170. Unsantscuitscu, 3° édit. 
. 149, etc. 
(2) Katz. Ein kinstliches Trommelfell aus Celloidin. (Deuts. med. 
Wochenschrifl, n° 28, 1889.) 

(3) Kevier. Ueber den Werth der Collodium-Behandlung bei erschlafftem 
Trommeifelle. (Monats. fiir Ohrenheilk., n° A, ) 

(4) GeLLe. De loreille, etc. T. Il, 1888, p. 113. 
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véritablement curative. Les malades, en effet, entendent 
mieux aprés le traitement qu’avant, alors méme qu’ils n’ont 
plus de collodion dans l’oreille. C’est ld un point a étudier, 
mais il ne me parait pas douteux qu’aprés l’enlévement du 
collodion le tympan ne soit plus épais et que 1|’étendue 
de ses mouvements ne soit nettement diminuée. C’est aussi 
ce qu’a vu Keller. 


Quoi qu’il en soit, j’ai ev récemment l'occasion d’observer 
quelques cas oti ce mode de traitement m’a donné des résul- 
tats favorables, qui me paraissent devoir étre rapprochés de 
ceux de Mc Keown et de Keller. 


J’en résumerai deux briévement. 


Le premier concerne un jeune homme de 20 ans que j'ai pré- 
senté ala Société des sciences médicales de Lyon (novembre 
1890). Il a été sourd dés son jeune Age, mais ne croit pas que 
ses oreilles aient jamais suppuré. Ses parents pensaient qu'il n’y 
avait rien a lui faire lorsque, vers l’Age de 9 4 10 ans, il entendit 
brusquement beaucoup mieux. Bien que cette amélioration ait 
été passageére, on résolut de le faire soigner, et quelque temps 
aprés on le mena a M. Ladreit de Lacharriére. Le politzer et 
plus tard le cathétérisme qui lui furent pratiqués A plusieurs 
reprises agissaient toujours de la méme maniecre : amélioration 
subite durant quelques heures, puis retour de la surdité comme 
avant, 

Lorsque je le vis pour la premiére fois, le 4 mars 1890, je 
constatai chez lui un relachement trés net du tympan qui, des 
deux cdtés, se présentait comme nettement enfoncé , mince, 
transparent, laissant voir la longue branche de l’enclume, avec 
un triangle lumineux trés étalé et des petits reflets en arriére 
du manche et sur la membrane flaccide. A gauche, le valsalva 
faisait fortement bomber toute la partie antérieure du tympan, 
le segment postérieur restant immobile. L’audition passait ainsi 
de 3 4 $2 centimétres pour une montre s‘entendant normalement 
a1 métre. Je constatai de plus que la trompe était tres perméable 
a gauche et trés obstruée a droite. C’est trés rarement, dit-il, 
presque jamais, qu'on arrive 4 le cathétériser de ce cote. 

Le malade revint souvent 4 la consultation gratuite, et nous 
eilmes toujours a constater le méne résultat; amélioration par 
le cathétérisme a gauche jusqu’a 35 et 40 centimétres; rechute 
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quelques heures aprés, au plus tard le lendemain, aux 3 centi- — ; 
métres primitifs. Je passe les détails de l’observation. 

Le 4 mai, je lui fais une premiére application de collodion; 2 
pendant trois semaines l'audition se maintint trés bonne ; le = 
thétérisme fut continué tous les huit jours et l’audition ne redes- 
cendit pas au-dessous de 20 centimétres. — Le 8 juin, il était — 
retombé a ses 3 centimétres, et je fis une nouvelle application, 
sans enlever la premiére couche. L’audition fut alors portée entre 
40 et 45 centimétres et resta telle pendant trois mois et demi. _ 

Le 24 septembre, on voyait nettement que le collodion était 
décollé dans sa partie inférieure; l’audition pour la montre était 
de 748 centimétres. Je remis du collodion dans l’oreille, mais sans — 
bon résultat, vraisemblablement a cause du décollement de celui 
qui était au-dessous. Le malade resta quelque temps sans venir, __ 
puis, le 12 novembre, je me décidai 4 lui enlever son collodion, 
aprés avoir versé dans l’oreille un peu d’éther; je fis sortir 
facilement une sorte de doigt de gant a l’extrémité duquel les © 
éléments du tympan, et le manche, s'étaient imprimés— 
en creux. L’audition était alors A 15 centimétres, et persista ainsi 
jusqu’au lendemain 00 je remis du collodion. Le tympan était 
beaucoup moins transparent, moins enfoncé, et paraissail nette- 
ment épaissi; toutefois le valsalva faisait encore nettement bom-_ 
ber sa partie emtérieure. Aujourd’hui le malade continue a en- 
tendre a 35 centimetres. 

Pendant ce temps, son autre oreille avait été trailée par la — 
dilatation de la trompe, et son audition pour la montre a droite 
est actuellement de 15 a 18 centimétres. 


La deuxiéme malade est une jeune fille de 13 ans, actuellement 
dans un pensionnat de Lyon, dont l’oufe a baissé depuis plu- 
sieurs années déja sans qu'elle puisse expliquer depuis quelle 
époque. A sa premiére visite (18 avril 1890), elle prétendait que 
ses oreilles n’avaient jamais suppuré, mais plus tard elle se rap- 
pela avoir eu des abcés lorsqu’elle était toute petite. Elle a irré- 
guliérement des bourdonnements et des sifflements et entend 
assez mal, 4 centimétres a droite, 6 centimétres 4 gauche pour la 
montre. Des deux cdtés, les deux tympans paraissent manifeste- 
ment amincis, trés clairs et transparents, et offrent plusieurs 
reflets lumineux qui se modifient pendant le valsalva, mais sans 
bomber comme chez le malade précédent. 

LJinsufflation de Politzer, pratiquée deux fois par semaine a la 
pension, réussit pendant trois semaines environ, si bien que le 
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10 mai elle entendait 4 droite 4 20 centimétres, 4 gauche a 
60 centimetres. A ce moment, l’audition retomba brusquement 
a 7 centimetres 4 droite et 415 4 gauche. Le cathélérisme fut 
alors pratiqué et confirma la perméabilité des trompes; mais 
bien qu’a chaque fois il fit remonter l’audition 4 35 ou 40 cen- 
timétres, la demi-surdité reparaissait le soir méme, et l'enfant 
revenait toujours avec 15 et méme 10 centimétres 4 gauche. 

Au commencement de juillet, encouragé par le résultat obtenu 
chez l’autre malade, je lui mis aussi du collodion 4 gauche sans 
résultat appréciable, vraisemblablement parce que le collodion 
ne formait pas une couche uniforme sur le tympan. 

A son retour de vacances, le 7 octobre, je constatai un léger 
écoulement de l’oreille droite qui s’arréta d’ailleurs assez vite 
sous l’influence de l’acide borique. Quelques jours aprés, j'eus 
encore recours au collodion, et cette fois avec un succes relatif. 
Depuis six semaines, en effet, l’audilion pour ma montre se 
maintint 4 environ 40 centimetres. La malade dit entendre beau- 
coup mieux, et les scours du pensionnat sont du méme avis, 


Je pourrais citer encore deux cas analogues chez un homme 
de 52 ans et chez un autre de 40 ans; mais l'amélioration 
n’est pas aussi considérable, puisqu’elle a seulement passé 
de 1 4 2 centimétres a 10 chez l’un et a 42 chez lautre. Il n’en 
reste pas moins démontré pour moi que dans deux cas j'ai 
obtenu des résultats trés appréciables, non seulement au 
point de vue de l’amélioration produite du cété de l’acuité au- 
ditive, mais aussi de la durée de cette amélioration. Mc 
Keown et Keller disent qu’au bout de trois a six semaines, le 
collodion commence & se détacher et qu’on peut facilement 
l’enlever avec la pince; chez mon premier malade, c’est pres- 
que quatre mois qu’a duré l’amélioration. J’ai deja dit que, 
méme aprés l’enlévement du collodion, il persistait une amé- 
lioration autant objective que subjective ; c’est 1a un fait qui 
me semble indiquer la nécessilé de renouveler le traitement. 
Je dois, ala vérité, d’ajouler qu'il ne réussit pas toujours 
aussi bien; aujourd'hui méme j’ai di enlever du collodion que 
j’avais mis, il y a quatre jours, dans l’oreille droite d’une 
malade atteinte d’un ramollissement étendu de la membrane 
pour lequel elle a consulté plusieurs de nos confréres a Pa- 
ris, 4 Lyon et a Nice. Cette malade a l’habitude de faire a 
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chaque instant l’insufflation de valsalva ; mais depuis le col- 
lodion, cette petite manoeuvre ne réussissait plus et l’audi- 
tion se trouvait diminuée. Peut-étre la quantité de collodion | 
était-elle trop considerable. 

Me Keown conseillait d’aller badigeonner le tympan avec 
un petit pinceau trempé dans le collodion. J’ai employé un 
procédé qui me parait plus simple et qui, je l’ai vu depuis, | 
se rapproche de celui de Keller, Aprés avoir fait le cathété- 
risme, je verse simplement quelques gouttes dans l’oreille, 
la élant fortement inclinée du cdté oppose, puis j’enléve 
le surplus avec de petites boulettes de coton hydrophile. 
Pour plus de sireté, je renouvelle encore une fois le cathé- 
térisme avant que le collodion ne soit complétement sec. I] 
est bon de se servir d’un collodion trés liquide, car autre- 
ment il serait difficile de farie sortir ’excés du conduit au- 
ditif, et l'on s’expose alors a la production d’un bouchon qui 
génerait l'audition; on doit s’assurer aussi que le collodion _ 
a bien recouvert toute la membrane tympanique. 

Cette maniére de faire ne me parait avoir aucun inconvé- 
nient; les malades accuseut d’abord une sensation de froid 
trés rapidement remplacée par de la chaleur et méme de la 
cuisson, mais celle-ci n'est jamais assez marquée pour étre 
douloureuse et dure rarement plus de quelques heures. Im- — 
médiatement aprés, l’examen de la membrane tympanique | 
permet de constater une congestion assez vive au niveau du 
mur et du manche du marteau; mais elle se dissipe rapide- 
ment. Comme je n’ai employé le collodion que dans le cas 
de relachement du tympan, je ne sais si ce procédé expose - 

a des rétractions trop fortes et méme a des déchirures dans 
les cas d’adhérences. Katz semble les craindre, tandis que 
Mc Keown les recherchait dans quelques cas déterminés. 


Il me semble qu’il serait bon de faire quelques tentatives = 


dans le sens indiqué par cet auteur. - 
Quoi qu'il en soit et pour m’en tenir simplement ace que | 
j'ai vu, je dirai comme conclusion que J'emploi du collodion — 
est 4 recommander comme donnant de bons résultats dans — 
Je relachement de la membrane tympanique. 
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EXPERIENCES D'AVULSION DE L’ETRIER CHEZ 
LES ANIMAUX 


Par le RICARDO BOTEY, de Barcelone. 
- (Communication faite au Congrés international de médecine de Berlin, 
aout 1890.) 


Il y a trés longtemps que nous nous imaginons que celui qui 
pourrait extraire sans danger l’étrier,en laissant une perfo- 
ration permanente du tympan, rendrait un véritable service 
&’ beaucoup de ces sourds incurables, qui constituent la 
croix, le cauchemar de l’otologiste. 

Ces idées avaient pour base la conviction que le tympan 
et les osselets n’étaient pas indispensablesal’audition, et que 
l’on ponvait entendre encore par le seul fait de tenir acces- 
sibles, aux vibrations extérieures, les membranes des fené- 
tres ovale et ronde; nous pensions, en d’autres termes, que 
tout l'appareil mécanique de l’audition ne constituait qu'un 
systeme de perfectionnement chez l’homme et chez les ani- 
maux supérieurs. 

Il était done nécessaire de vérifier si cela était vraisem- 
blable, el, en outre, de voir ce qu’il y avait de certain dans 
le prétendu péril d’arracher Ja base de |’étrier de la fenétre 
ovale, et dans I’écoulement inévitable du liquide labyrin- 
thique et de Vinflammation purulente probable conséculive 
du labyrinthe. 

Nous w’ignorions pas que le professeur Kessel, (’léna, 
avail été peut-étre le seul qui ent fait une expérience dans 
un but analogue, de méme qu'il fut le premier a pratiquer la 
mobilisation de |’étrier chez l'homme. 

Un accident imprévu, qui nous arriva au commencement 
de l'année derniére, nous afiirma de plus en plus dans l’idée 
quel’avulsion del’étrier devait étre inoffensive (a part ’impossi- 
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bilité ou la difficulté immense de l’exécuter chez ’homme) ; 
il fut en méme temps le point de départ d’une série d’expé- | 
riences, dont nous entretiendrons nos lecteurs. Voici le cas — 
auquel nous faisons allusion : 


Paul G...., trente ans, magon. A la suite d’une fiévre typhoide 
que le malade eut a lage de vingt et un ans, il survint une 
suppuration des deux oreilles, qui dura jusqu’a il y a deux ans. 
La surdité, qui avait été faible pendant la durée de la suppu- 
ration, devint peu a peu trés prononcée; l’écoulement tarit. 

Le résultat de notre premier examen, le 19 janvier 1889, fut 
le suivant : Oreille droite, voix moyenne 15 centimetres, voix 
chuchotée 0. Perception cranienne bonne pour la montre et les 
diapasons aigus et graves. Oreille gauche : voix moyenne 8 cen- 
timétres, voix chuchotée, 0. Perception cranienne bonne aussi 
pour la montre et pour tous les diapasons, ce qui nous étonna 
un peu. Diapason vertex plus fort a droite. 


En examinant l’oreille droite, nous trouvames sur le tympan 
une perforation énorme; la moilié inférieure du manche du 
marteau détruite jusque au-dessous du processus brevis ; le pro- 
montoire luisant, d'un gris rosé et avec quelques plis irréguliers 
peu saillants. Avec mon petit miroir intra-tympanique que 
j'avais imaginé peu de temps auparavant, j’observe que l’en- 
clume et l’étrier existent ct que ce dernier se trouve étre forte- 
ment ankylosé avee les alentours de la niche de la fenétre 
ovale et, par quelques brides, avec |’enclume et le promontoire, 
ce qui se voit assez bien en tournant mon petit miroir. Le ma- 
lade se plaint en outre de trés forts bourdonnements en coups 
de marteau dans cette oreille, qui l’obsédent d’une manieére si 
terrible que son frére, qui l’accompagnait, me dit qu’il craignait 
que ces bourdonnements causassent son suicide, car il éiait au 
désespoir. 

Le tympan gauche étail atrophié, couvert de cicatrices et 
adhérent presque en entier au promontoire. Trompes perméa- 
bles. Les deux conduits audilifs sont larges, ce qui fait que je 
peux pratiquer l’otoscopie intra-tympanique 4 mon aise. 

Aprés avoir employé le sulfate de quinine, le bromure de 
potassium, etce., pour combattre les bourdonnements, sans le 
moindre résultat, je pratique, le 7 février, la mobilisation de 
’étrier droit a travers l’énorme perforation. Je puis a peine le 
mobiliser. 


> 
ie 
@ 
‘ 
: 


AVULSION DE L’ETRIER CHEZ LES ANIMAUX 35 
Neuf jours aprés, observant avec le stylet et le miroir la pré- 
sence de fortes brides qui le fixent 4 l’apophyse longue de l’en- 
clume, et le malade me suppliant de le délivrer 4 tout prix de 
ces bourdonnements, qui lui ont fait perdre le sommeil et l’ap- 


pétit, je pratique, le 16 février, la séparation de l’enclume et 


de l’étrier, coupant la longue apophyse au-dessus de son articu- 
ation, un endo-stapédale qui me paraissait étre ankylosé aussi, 
je m’assurai alors avec le stylet de l’immobilité de l’enclume et 
de ce qui restait du tharteau, ,déduisant que les osselets 
ne servaient absolument a rien. Avec mon petit miroir 
-otoscopique me servant de guide, je pus, toutefois avec une 
-eertaine difficulté, couper, a l’aide d’un petit bistouri en forme 
de baionnette, les adhérences des branches de |’étrier que je 
pus alors mobiliser. Le malade entendit de suite la voix 
moyenne a 90 centimétres, et les bourdonnements diminuérent 
d’intensité, mais ne disparurent pas. 

La suppuration consécutive fut peu abondante et séreuse; 
“mais au bout de deux mois et demi le malade revint chez moi 
avec les mémes bourdonnements et une surdité de 12 centi- 
métres pour la voix moyenne. Je lui propose de remobiliser son 
étrier pour la troisiéme fois. En effet, le 14 mai, étant trés 
étonné de trouver l’étrier complétement immobile, je commence 
par débrider de nouveau, et aprés avoir communiqué, avec un 
petit stylet plat, a l’étrier de petits mouvements de haut en bas, 
et quand je me disposais a faire mouvoir cet osselet d’avant en 
arriére, avec toute la légéreté de main possible et en appliquan, 


la palette contre le bord extérieur de la branche entéro-supé- 


rieure de cet osselet prés de sa base (ee qui m’élait seulement 
possible de voir qu’avec le petit miroir), je touchai probable- 
ment, sans le vouloir, avec la petite palette le promontoire, ce 
qui fit faire instantanément au malade un mouvement de téle si 
brusque, que malgré ma hate de retirer le petit instrument de 
son oreille, ce mouvement ne fut pas sans doute assez rapide, 
car le stylet fit sauter l’étrier qui se rompit au milieu de sa 
branche postérieure et fut arraché dans les deux tiers anté- 
rieurs de sa base, place ou il se rompit aussi, restant appendu 
dans lintérieur de la caisse au tendon stapédius. 

Pris 4 limproviste par cet accident, je refis soigneusement 
l'antisepsie de la caisse et du conduit, ne sachant pas malgré 
tout voir saillir de la fenétre ovale la moindre quantité de liquide 

labyrinthique. Craignant une inflammation consécutive de 

loreille interne, nous pridmes notre malade de rentrer chez lui, 
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oubliant de lui demander des nouvelles de ses bourdonnements 
et d’examiner son acuilé auditive. 

Le lendemain, nous ne manquames pas d'aller le voir a son 
domicile, car nous lui avions défendu de sortir de sa chambre. 
Le premier mot qu’il prononca a notre arrivée fut qu'il n’avait 
plus de bourdonnements et qu'il entendait bien mieux, ce qui lui 
causait une grande joie. En effet, il percevait, avec cette oreille, 
la voix moyenne 4 60 centimétres, malgré que quelquefois il 
confondait les mots qui avaient les mémes voyelles mais des 
consonnes différentes. 

Ii survint a peine de réaction; pas de fiévre, seulement un 
peu de lourdeur de téte, 

Huit jours aprés, charmé de son élat général excellent, je cou- 
pai le tendon du stapédius au siége de son insertion, et je 
vérifiai, avec de petites pinces, l’extraction de la portion d’étrier 
qui était restée dans la caisse, pour éviter qu'elle ne causat une 
suppuration prolongée. 


Au bout d'une quinzaine de jours, c’est-a-dire quand l’exces- 
sive sensibilité de la muqueuse de la caisse eut presque disparu, 
je pus voir, avee le petit miroir désinfecté d’avance, qu’a la 
place of avail été l’élrier, il existait une proliferation de la mu- 
queuse, qui formait un petit relief de tissu de granulation. Au 
bout de quinze ou vingt jours, n’osant pas toucher au tissu 
embryonnaire avec l'azotate d'argent, car nous eraignions la 


proximité du vestibule, j’instillai quelques gouttes d'une solution 
hydro-aleoolique de sublimé, un 1/2 pour 1,000, ce qui fit atro- 
phier peu a peu ce tissu, et lacuite auditive, qui était descen- 
due a 60 cenlimétres, redevint, au bout de peu de temps, a 
80 cenlimetres d'une maniere definitive, 


Depuis lors, ce malade a conserve laméme acuité auditive de 
80 centimetres, et les hourdonnements n’ont plus reparu. 


Les Frangais disent qu'il n'y a rien de plus brutal qu'un 
fait. Voila donc un fait brutal qui demontre que les osselets 
ne sont pas indispensables a l’audition et qu’on peul extraire 
une grande partie de l’étrier sans qu'il survienne la moindre 
inflammation du labyrinthe,. 

Ceci nous conduisit, comme nous l’avons déja dit, a entre- 
prendre une série d’expériences sur les animaux, qui cons- 
tituent objet principal de cette communication. Nous nous 
proposions d’éclaircir quatre points : 1° si les animaux en- 
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tendent sans étrier; 2° si l’arrachement de cet osselet produit 
consécutivement l’inflammation du labyrinthe ; 3° si les ani- 
maux entendent moins avec |’étrier ankylosé que sans cet 
osselet; 4° si, avec l’étrier seulement, ils entendent mieux 
que sans étrier. 

Avant de commencer, nous devons dire que nous n’ou- 
blions pas que le professeur Kessel pratiqua, en 1876, sur un 
pigeon, l’extraction de I’étrier (columela chez les oiseaux), 
aspira avec un tube capillaire le liquide labyrinthique a travers 
la membrane ovale et que le pigeon ne mourut pas, ni ne 
perdit complétement louie, malgré que nous supposions qu’il 
entendait moins, ce que ne dit pas Kessel, 

Nos expériences ont été pratiquées sur 23 animaux, tous 
des pigeons et des poules, et malgré qu’il en résulte peut- 
étre, sur quelques parties, une corroboration et une ampli- 
fication de celle de cet otologiste distingué, elles furent pra- 
tiquées avant d’avoir lu son petit travail, lequel me fut remis 
il y atrés peu de jours par son auteur, en réponse a une 
lettre que je lui adressais, 4 bout de ressource, pour me 
procurer son petit mémoire. On verra d’ailleurs que nos 
expériences ont des points absolument originaux. 

Nos premiers essais furent faits sur des lapins. Au bout 
de peu de temps, nous vimes que ce rongeur ne pouvait 
servir, car le conduit auditif est long et tortueux, et malgré 
que le tympan est concave en dehors comme chez l'homme 
et tendre, et que la cavité de la caisse soit énorme, surtout 
la paroi inférieure, qui est d’une bien plus grande capacité 
que celle de l'homme ; comme la téte de l’étrier sort trés peu, 
et cet osselet est extr¢émement fragile, il résulte que l’opéra- 
tion est impossible sans pratiquer l'amputation du pavillon et 
sans ouvrir la paroi postéro-inférieure de la caisse. 

A limitation de Kessel, nous ulilisdmes les pigeons grosse- 
gorge (kropftaube en allemand), mais l’opération n’était 
pas facile, car le conduit était trop étroit, Nous nous servimes 
alors d'une espéce de pigeon espagnol de grande taille, en 
choisissant de préférence le male parce qu’il posséde une 
téte plus grosse que la femelle et par conséquent le con- 
duit auditif un peu plus large, et en outre, plus tard, nous 
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expérimentames presque exclusivement sur des poulets de 
grande taille pour les raisons exposées plus haut. 

Malgré qu'il eit été préférable de pouvoir expérimenter 
sur des animaux plus voisins, comme organisation, de l’espéce 
humaine, nous croyons que les seuls animaux que l’on puisse 
utiliser pour ces sortes d’expériences, sont les oiseaux en 
général et particuliérement ceux de grande taille. En effet, 
chez ces animaux le conduit auditif est trés court, le pavillon 
n’existe pas, l'angle que forme le conduit auditif externe est 
peu marqué et la columelle (l’étrier) est située directement 
en arriére de la membrane du tympan, ce qui fait qu’elle est 
de suite visible de méme que la fenétre ovale aprés la my- 
ringotomie. 

Néanmoins, l’avulsion de I’étrier n’était pas facile au com- 
mencement, a cause du manque d’espace et de ’hémorragie 
qui quelquefois obstruait complétement la vue, ce qui nous 
obligeait a pratiquer une profonde incision sur la paroi pos- 
térieure du couduit pour mieux voir. 

Plus tard, plus familiarisé avec cette opération, nous ne 
coupions plus le conduit et nons arrachions |’étrier en dila- 
tant d’avance le conduit avec le bout d’un spéculum bivalve 
de Bonnafont, ou en placant un petit entonnoir en métal 
que nous avions fait construire expres. 

Voici les particularités dignes d’étre mentionnées, et que 
nous avons observéesdans l'appareil auditif de ces animaux. 
La membrane du tympan forme une convexilé en dehors ; 
les osselets de la caisse n’existent pas, il existe seulement 
un filament court, fibro-cartilagineux, qui, partant chez les 
poules du bord supéro-postérieur du cadre tympanique et 
chez les pigeons du bord postérieur, se dirige, en formant 
un certain relief, sur la membrane (comme le manche du 
marteau), vers le centre du tympan, puis il se courbe en 
dedans sur un angle voisin de l’'angle droit, et se continue 
par une petite tige tres gréle, la columelle, qui se dirige 
vers la fenétre ovale, et une fois arrivée a une certaine pro- 
fondeur, elle se termine par une petite platine ovale et car- 
tilagineuse qui repose sur une trés mince membrane, la 
membrane de la fenétre ovale. L’enclume et le marteau 
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_ proprement dit n’existent pas; la premiére partie de ce fila- 
-ment gréle représente un manche de marteau rudimentaire. 
_ D’aprés cette description, on comprend que I’étrier, chez les 
pigeons et les poulets, a la forme d’un petit champignon. Le 
-promontoire est quelque peu différent de celui de l'homme, 
car la fenétre ovale chez les poules se trouve située a 
4 1/2 42 millimétres en arriére et en dessous d’une ouver- 
ture ovale (qui se trouve a peu prés a la place qu’occupe la 

fenétre ovale chez homme), qui fait communiquer la caisse 
avec les cellules pneumatiques pariéto-occipitales ; en outre, 
la véritable fenétre ovale, qui est bien plus petite, se trouve 
située immédiatement en arriére de ce que nous avons 
appelé rudiment de manche de marteau. D’ailleurs, avant 
de couper le tympan, avec un peu d@’attention on apercoit a la 
place correspondante, sur le tympan, une petite tache plus 
foncée, c’est l’ouverture de la fenétre ovale. Chez les pigeons, 
la fenétre ovale se trouve un peu plus bas et en arriére (a 
peu prés ala place de la fenétre ronde chez l'homme), ce 
qui peut aussi s’apercevoir par transparence a travers la 
membrane du tympan encore intacte. 
Procédé opératoire. — Dilatation du conduit forcée ou 
application du petit céne, aprés avoir arraché les petites 
plumes qui recouvrent le méat. Section du tympan dans 
toute la circonstance, avec la petite lancette 4 myringotomie; 
_ou bien, incision transversale en passant par la petite tache 
“foncée. Il est préférable de ne faire que cette derniére inci- 
sion, malgré qu’il soit plus difficile de voir la petite tige de 
la columelle en agissant ainsi parce que le traumatisme est 
bien moindre et la cicatrisation se fait plus rapidement. Si 
nous avons sectionné tout le tympan a sa circonférence, 
nous n’avons qu’a le prendre avec de petites pinces, la colu- 
melle sort avec le tympan. Mais si nous avons seulement 
pratiqué l’incision horizontale susdite, nous apercevons de 
suite la petite tige rosée en arriére de la partie inférieure de 

. Vincision; alors, avec un petit bistouri trés recourbé, nous 

séparons le point d’union de cette tige avec le tympan, et 
prenons avec de petites pinces la petite tige qui céde au 
Te effort sans jamais se casser et au bout de laquelle 


> 
. 
4 
4 
4 
ae 
» 


ja RICARDO BOTEY 


se trouve la platine. Dans le cas ot l’on ne verrait pas bien 
la columelle aprés l’incision, il suffit de déprimer en bas la 
lévre inferieure de la plaie, et si cela n’était pas encore suf- 
fisant on pourrait se servir d’une lentille biconvexe, que l’on 
tiendrait devant le méat comme pour les examens du fond 
de I’ceil. 

Dans le but de ne pas prolonger inutilement ce travail, je 
ne fatiguerai pas l’attention de mes collégues en détaillant 
les nombreuses avulsions d’étrier pratiquées sur les poules 
et les pigeons dans notre petit laboratoire. Je me bornerai 
a condenser ici les résultats obtenus, en faisant suivre cette 
longue communication de quelques conclusions. 

Si on ne blesse pas une petite artériole qui se trouve sur 
la paroi inférieure, pres du promontoire, et qui est tres super- 
ficielle, ce qui produit une hémorragie considérable, la 
quantité de sang qui s’écoule est généralement nulle ou si 
insignifiante qu’elle n’atteint souvent pas a une goutte. 
Immédiatement aprés avoir pratiqué l’avulsion de l’étrier et 
méme au bout de quelques heures, il ne sort pas la moindre 
quantité de liquide labyrinthique, car l’entrée du petit vesti- 
bule de ces oiseaux est proteégée par les membranes ovale et 
ronde, qui se trouvent, ceci soit dit en passant, placées en 
dedans de cette ouverture, obliquement inclinées l'une par 
rapport & autre et séparées par une trés mince lamelle 
osseuse située prolondément, de sorte qu’il semble au pre- 
mier abord que la fenétre ronde n’existe pas. En outre, 
méme si l'on déchire ces deux petites membranes par inad- 
vertance, il nesort qu’une quantité insignifiante de périlym- 
phe, parce que celle-ci se trouve contenue tant dans le ves- 
tibule comme un limacon et dans les canaux semi-circulaires, 
dans des cavités capillaires non élastiques et non contrac- 
tiles dont les parois extérieures sont rigides et par consé- 
quent l’adhésion moléculaire etla pression atmosphérique en 
empéchent la sortie. Si nous voulons faire couler la péri- 
lymphe a l’extérieur, il est nécessaire de l’aspirer avec un 
tube capillaire en verre que nous pouvons fabriquer sur le 
moment, et avec lequel nous traversons une de ces mem- — 
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Dans tous les cas, l’animal, immédiatement aprés l’opéra- 
tion, ne chancelle pas en marchant, ni ne tombe ; la locomo- 
tion, le vol! et la position de la téte sont toujours absolument 
normaux. Il existe seulement un léger abattement, avec ae 
diminution de l’appétit, qui dure quarante-huit heures, mais vy 
sans le moindre désordre dans la coordination des mouve- 
ments, Si nous ne pratiquons qu’une incision transversale 
du tympan, les bords de la plaie se réunissent en dix ou 
douze jours, mais si nous faisons la circoncision du tympan, 
celui-ci met prés d’un mois a se régénérer complétement. 
La suppuration consécutive, qui survient quelqnefois, n’em- 
péche pas le moins du monde la cicatrisation; dans ce cas, 
le pus est épais, caséeux méme. Méme dans les cas oi nous 
perforons les membranes ovale et ronde et aspirons le liquide 
labyrinthique, au bout de quelques jours la perforation de 
ces membranes est comblée, ce mode de_ cicatrisation 
s’effectue sans le moindre obstacle, méme si nous avons dé- 
chiré ces membranes en divers sens. Ces procédés régéné- 
ratifs, tant sur le tympan que sur les membranes ronde ou 
ovale, se font concentriquement de la périphérie au centre 
de maniére que sur le tympan, par exemple, on commence 
par voir un anneau périphérique, qui grandit peu a peu, lais- 
sant, peu de temps avant de se séparer complétement, un 
petit trou au centre de cette membrane qui finit par se fer- not 
mer aussi bient6t, dix 4 douze heures aprés le traumatisme, eo 
et quelquefois avant la réaction inflammatoire apparait; toute o2 
la caisse se congestionne vivement de méme que la mem- 


brane, les tissus s’infiltrent et s’épaississent considérable- 
ment jusqu’a avoir trois ou quatre fois leur épaisseur nor- rt. _ 
male ; la muqueuse des alentours de la fenétre ovale et des > ‘ - 


bords de cette fenétre s’hypertrophie considérablement et le 
tissu embryonnaire de nouvelle formation, non seulemeat 
comble complétement la cavité de cette fenétre, mais encore 
il forme a ce niveau un petit relief les premiers huit ou dix 
jours. Plus tard, ce tissu décroit, la muqueuse s’amoindrit 
et finalement la fenétre ovale reste protégée par une nou- 
velle membrane ovale qui la double et la rend bien plus 
résistante, et qui forme une petite dépression rougeatre. Sa 
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plus grande résistance s’observe de suite en essayant de la _ 
percer de nouveau. 

Quant a l’acuité auditive de ces animaux wget avoir extrait p-? 
les deux columelles, voici ce qui arrive : immédiatement 
aprés l’opération, l’animal entend, mais il entend a une bien 
moindre distance, c’est-d-dire 4 un métre a peu prés pour _ . 
les cris et les sons forts; bient6t aprés, l’audition diminue 
pendant quelques jours (de huit a douze selon le trauma- a : 
tisme) pour revenir a la distance d’un métre aprés ce laps 
de temps. Nous ferons observer ici que l’examen de l’acuité 
auditive, chez les animaux, doit nécessairement étre gros- ian 
sier et superficiel, car nous croyons qu’il est trés difficile = 
d’imaginer un moyen d’épreuve satisfaisant. Un fort bruit, — ee 
produit a proximité, occasionnait quelquefois un mouvement =| 
brusque de la téte de la poule ou du pigeon opérés, mais 
comme dit avec raison Ferrier, ces mouvements peuvent 2 
étre considérés comme des phénoménes réflexes de la méme 
nature que ceux qu’observa Flourens sur les pigeons pri- 
vés d’hémisphéres cérébraux, quand il tirait un coup de © a 
pistolet a c4té de leur téte. hg 

Par conséquent, dans le but d’éliminer dans la mesure du ee! 2 
possible les causes d’erreur, nous évitames en premier lieuque 
la vue (ce sens est plus parfait chezles oiseaux que cheznous) 
ne leur servit d’auxiliaire, et ayant habitué d’avance les nou- 
veaux animaux, qui arrivaient en cage, ase familiariser avec la ef: sa 
voix de la personne qui les soignait et qui les appelait toutes : me 
les fois, sans que les poules pussent la voir, avant de ae 
donner 4 manger ; je placais cing poules, opérées des deux i 
oreilles, dans une cage couverte de tous les cétés excepté 
un ot existait une grande ouverture par ow pénétrait la 
lumiére, je placais donc cette ouverture contre une autre Fetal 
semblable pratiquée sur une fenétre. Cette fenétre était 
placée a l’extrémité d’un long couloir tranquille et isolé des a 
bruits extérieurs de la rue, et en outre les portes étaient x 
fermées. Dans ces conditions, et en ayant grand soin que Fo 
dans la cage il n’y eit pas d’autres animaux non opérés ou ae 
incomplétement opérés, qui pussent donner l’éveil aux | 
autres et ces poules ne pouvant pas me voir car la chambre 
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était complétement dans l’obscurité, et en outre en profitant 
des moments oi quelqu’un de ces animaux était endormi la 
léte sous le plumage, nous les faisions appeler 4 différentes’ 
distances. Il en résulta que les poules, qui avant ces expé- 
riences entendaient la voix de ma servante a 6 ou 7 métres, | 
ne l’entendaient maintenant qu’a un métre a peine. J’obser- 
vais les mouvements que faisaient ces oiseaux de basse-cour 
quand ils entendaient quelque chose, par une petite fente 
pratiquée sur la toile imperméable qui recouvrait la cage. Si 
nous proférions un petit cri prés de l'une des poules qui som- 
meillaient, en prenant la précaution d’interposer entre sa 
téte et notre bouche un morceau de papier pour éviter qu'elle 
ne pit percevoir le petit courant d’air qui s’échappait de 
notre bouche (il y avait aussi la toile qui empéchait l’air de 
circuler dans ce sens), la poule se réveillait brusquement 
chaque fois que nous répétions cette expérience. Il n’y avait 
donc pas le moindre doute sur l’ouie de ces animaux. Les 
pigeons opérés et placés dans les mémes conditions se 
réveillaient aussi, et en outre quand nous restions a proxi- 
mité, ils mouvaient la téte dans différentes directions, 
paraissant chercher l’origine du son. Nous répétames encore 
ces expériences sur quelques autres animaux du méme 
genre, et les résultats furent toujours les mémes. 

Sur deux poules opérées, depuis deux mois, d’avulsion 
des deux étriers, et chez lesquelles le tympan était cicatrisé 
depuis plus d’un mois, et sans adhérence au promontoire 
(chose fréquente), la distance auditive étant.d’un métre a 
peu prés pour la voix haute, nous pratiquames une petite 
perforation sur la nembrane du tympan des deux cdtés. La 
distance auditive nous parait augmenter seulement de 
30 centimétres sur une d’elles, et sur l’autre nous ne pimes 
apprécier la moindre amélioration, la distance d’un métre 
persistant invariable malgré la perforation. 

Comme il pouvait arriver que les poules entendissent par 
les parois craniennes, qui sont trés spongieuses et en ma- 
jeure partie pneumatiques (le labyrinthe se trouvant com- 
pris dans ces espaces aériens), je produisis l’ankylose des 
deux fenétres ovales (c’est-a-dire de cette petite ouverture 
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ovale qui aboutit aux deux fenétres ovale et ronde par ow 
passe le filament de la columelle que nous avons déja décrit) 
artificiellement, de la facon suivante: je connaissais l’énorme 
pouvoir ostéogénique des tissus de tous les gallinacées par 
d’autres expériences que j’avais quelques années aupara- 
vant exéculées dans un autre but (mes travaux sur la régé- 
nération des os); je ponctionnais done le périoste qui 
entoure la fenétre ovale avec une fine aiguille, en divers 
points, tous les cing ou six jours, a travers une trés petite 
ouverture du tympan. Avant un mois, ossification avait 
completement bouché cette ouverture ovale en englobant la 
columelle qui s’ossifia aussi. Par ce résultat de la stimula- 
tion energique du périoste, la voie de conduction des sons 
par cette fenétre restait complétement interceptée et se trou- 
yait par conséquent dans des conditions analogues 4 la voie 
cranienne. Ii failait maintenant vérifier si dans ces conditions 
les poules entendaient plus ou moins qu’avec l’étrier ou 
columelle arraché. Les deux poules et le pigeon, qui avaient 
les deux fenétres ossiliées, entendaient 4 une bien moindre 
distance (de 20 a 40 cenlimétres), a ce qu’il nous sembla, 
que ceux qui n’avaient pas de columelle d’aucun cété, la 
fenétre ovale étant libre. 

Il nous arrive souvent que quand l’excitation du périoste 
du promontoire, qui entoure cette petite ouverture ovale, 
n’est pas accentuée, la fenétre ovale ne fait que se rétrécir 
plus ou moins en laissant quelquefois une trés petite ouver- 
ture par ot passe juste la petite tige de l'étrier. Alcrs, il 
arrive toujours, ou presque toujours, que la platine de 
létrier, siluée plus profondément, s’ossifie complétement, 
augmente beaucoup d’épaisseur et se soude complétement 
avec la véritable fenétre ovale située au fond. Ceci explique- 
rait le mécanisme de certaines ankyloses de l’étrier chez 
homme sans invoquer une maladie spéciale, mais simple- 
ment par une propagation a distance de l’inflammation au 
périoste de la base de l’étrier et des contours de la fenétre 
ovale dans les inflammations profondes de la muqueuse. 

Si on pouvait dans beaucoup de cas maintenir le promon- 
toir et l’étrier libre en détruisant-les osselets et le tympan, 
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dit Gellé, on rendrait un grand service aux sourds. Dans ce 
cas, & quoi servirait |’étrier en place si la chaine des osse- 
lets ne devait pas le faire mouvoir? Les vibrations de la 
membrane de la fenétre ovale seraient bien plus difficiles 
en portant attaché a elle le poids de l’étrier, que si elle était 
libre pour les vibrations extérieures. Cet argument que nous 
nous faisions, nous fit mettre a exécution l’expérience suivante 
sur deux poules. Surlune d’elles, nous séparimes le tympan 
a son insertion, puis nous coupames la petite tige de la 
columelle au point d’émergence dans la caisse ; sur lautre, 
nous séparadmes le tympan et la columelle. Nous savions 
d’avance, comme dans toutes les autres expériences, que les 
deux animaux entendaient a 6 métres. Nous mimes ces deux 
poules dans la cage dont nous avons parlé plus haut, et les 
faisant appeler a un peu plus d’un métre, elles n’enten- 
daient rien et ne se réveillaient pas. Mais le bruit d’un cornet 
a piston réveillait & cette distance la poule a qui j’avais en 
méme temps extrait les deux columelles, tandis que l'autre 
n’était réveillée qu’’ une distance de moins de 60 centi- 
metres, 

Quant ala mortalité pour toutes ces opérations, nous nous 
limiterons a dire que nous ne primes pas la moindre pré- 
caulion antiseptique, et nalgré cela, des vingt-trois animaux 
opérés, il n’en mourut aucun ni aucun ne fut vraiment 
malade, méme dans les cas ot nous avions pénctré plusieurs 
fois dans le vestibule ou aspiré le liquide labyrinthique 
comine Kessel. 

Si nous sommes entré dans des détails trop ennuyeux en 
décrivant nos expériences, notre seul but a été de faciliter. 
la certitude que nous désirous vivement, des conclusions: 
suivantes : 

4° L’avulsion de |’étrier chez les animaux expérimentés 
(lapins, poules et pigeons) est une opération compl: tement 
inoffensive ; 

2° Si l'on déchire ousi l’on ne déchire pas les membranes 
ovale et ronde, s’il sort ou s’ilne sort pas de liquide laby- 
rinthique, il se forme toujours aprés l’extraction de !’étrier 
ou de la columelle une nouvelle membrane plus épaisse ; 
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3° Tous les animaux opérés d’avulsion de |’étrier enten- 
dent bien, mais 4 moindre distance et probablement par les 
membranes des fen¢tres ronde et ovale ; 

4° Les animaux a qui on a supprimé |’étrier et toutes les 
autres piéces de l'appareil mecanique de l’audition, les mem- 
branes ovale et ronde étant saines de méme que le labyrinthe, 
entendent mieux que ceux qui, se trouvant dans les mémes- 
circonstances, ont la fenétre ovale ankylosée ; -_ 

5° Chez les animaux qui n’ont ni tympan ni columelle, | 
l’audition est un peu meilleure que chez ceux aqui, Aacir- | 
constances égales, on a laissé l’étrier en place en supprimant — 
le tympan ; 

6 Si nous enflammons les de ela 


pourtour des bords de la vraie fenétre ovale, située 
profondément ; 

7° Sil était possible de bien exécuter, comme sur les 
oiseaux, cette opération sur l’homme, elle serait probable- 
ment aussi complétement inoffensive, une fois régularisé 
son manuel opératoire, mais en prenant naturellement les 
précautions antiseptiques les plus rigoureuses dans ce der- 
nier cas ; 


8° L’observation que nous avons publiée au commence- 
ment de ce travail est presque une preuve absolue de la 
vérité de ce que nous venons d’affirmer dans la conclusion 
antérieure ; it 

9° Les osselets et le tympan ne sont pas indispensables a 
l’audition, ils ne font que renforcer l’intensité des incitations 
sonores, ce qui revient au méme qu’augmenter aussi la 
distance de la perception (1); 


(1) A la question qu’en 1825 se posait le physicien frangais F. Savart : 
a quoi servent le tympan et le osselets? l'impression sonore ne pourrait- 
elle pas agir directement sur les membranes ovale et ronde MJ Helmholtz a 
répoudu par une hypothése trés vraisomblable en disant : La réunion des 
osselets et du tympan a pour but, au point de vue mécanique, de trans- 
mettre le mouvement de la surface relativement étendue ie tympan a la 
surface relativement bien plus petite de la fenétre ovale. Le diamétre 
vertical du tympan étant de 9 & 10 millimetres et le diamétre horizontal 
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40° Malgré que, par hasard ou par accident, nous ayons 
pratiqué l’avulsion de l’étrier chez l'homme, nous ne nous 
proposons pas d’en tirer comme derniére conclusion que !’on 
doive essayer de pratiquer sans crainte cette opération sur 
nos semblables, parce que les expériences doivent étre bien 
plus nombreuses encore pour entrainer la conviction géné- 
rale et que, en outre, dans |’état actuel de l’otologie, cette 
opération est presque impossible avec les moyens actuels, 
car l’étrier se trouve presque toujours caché a nos regards, 
et qu’on n’en peut voir, dans les cas favorables, qu’une 
petite partie. Mais si ces expériences se confirmaient solide- 
ment, et d’autre part que l’on obtint de bien voir chez 
homme l’étrier et les alentours de la fenétre ovale au moyen 
d’une élimination spéciale, en ayant préalablement pratiqué 
sur le tympan une ouverture suffisante, cette opération serait 
probablement pour l’homme aussi peu grave qu'elle l’est 
pour les poules (1), méme en considérant que nos semblables, 


de 8 4 9 millimétres et n’ayant seulement que 1 a 6 millimétres pour 
3 millimétres respectivement les diométres de la membrane ovale, il résulte 
évidemment que la surface du tympan est de 15 a 20 fois plus étendue 
que celle de la fenétre ovale. Le probléme mécanique résolu par le tympan 
et les osselets consiste donc simplement en la transformation d’un mou- 
vement de grande amplitude ct de peu d’énergie en un autre mouvement de 
moindre amplitude mais doué de plus de force vive qui agit sur le liquide 
Jabyrinthique. Voici un probléme analogue a celui que nous résolvons 
tous les jours avec différents appareils mécaniques comme le levier, la 
poulie, etc.; mais le procéde ici employé, ajoute le professeur Helmholtz, 
est plus original et complitement différent. Il parait résulter de notre 
longue citation, que la distance auditive normale, pour Ja voix moyenne, 
étant de 20 4 22 métres dans une chambre silencieuse, si le tympan et les 
osselets n’existaient pas, la distance auditive serait alors réduite & 1 métre, 
Dans ce cas, lindividu qui entend parfaitement a cette distance, ou 4 peu 
prés, ne se trouve deja plus isolé de la société des hommes, car il peut 
parfaitement communiquer par la parole avec ses semblables. Si tous les 
sourds pouvaient obtenir ce métre d’acuité auditive, ils se trouveraicnt & 
coup sur trés satisfaits, et avec raison. 

(1) L’avulsion de l’étrier a son opération analogue dans l’extraction de la 
cataracte, que pratiquent journellement les oculistes depuis plus de cent 
ans, parce que, comme dans cette derniére, il s'agit de séparer l’obstacle 
qui empéche le passage de vibrations extérieures sur un nerf sensoriel. 
Aujourd’hui, l’opération de la cataracte est une opération qui n’a pas 
méme une mortalité de 1/2 pour 100, et malgré cela écoulement de la 
périlymphe est bien plus difficile que celui de ’humeur, car le premier se 
trouve dans des cavilés capillaires d’ow il ne peut sortir, comme nous — 
l'avons déja dit, tandis que le liquide de Vcil est moins bien protégé et 

lus sujet peut-étre 4 Pinflammation ultérieure. A ce qui paratt donc, 
@ jour oa l'on pourra rendre pratique l’avulsion de I’étrier, cette opé- 
ration sera, pour l’olologie, l’opération de I’avenir. 
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étant des animaux, ne soient pas certainement des poules et 
des pigeons. ; 

Nous ne donnons pas ces conclusions comme définitives, — 
car nous reconnaissons que nos expériences sont peut-étre — 
imparfaites, mais nous nous réservons le droit de les répéter, 
de les reprendre d'une autre maniére, de les perfectionner ; 
méme plus tard si nos occupations nous le permettent. Dans | 
ce dernier cas, nous en ferons l'objet d’un nouveau travail | oF 
plus complet, plus précis, qui entrainera peut-étre plus faci- — 
lement la conviction que celui que nous avons l’honneur de — 
soumettre au jugement éclairé de nos confréres. | 


Tuberculose de la muqueuse nasale (formes primitives et se- 
condaires), par le D' N. Ovyupitis. Thése Paris, 1890. 


L’histoire de la tuberculose de la muqueuse nasale est pauvre 
en documents. Elle est en effet de date récente. Avec les pro- 
grés dans la connaissance de causes, marchent ceux de l'étude 
de leurs diverses localisations; aussi le nombre des faits publiés 
augmente-t-il chaque jour. 

Pour avoir été négligé jusqu’ici la tuberculose de la muqueuse 
nasale n’en conslitue pas moins un chapitre fort intéressant de 


la pathologie du bacille de Koch. C’est la le point que M. ledoc- 
teur Olympitis s’est attaché a bien mettre en relief, dans sa ; 4 


thése inaugurale, qui constitue le travail le plus complet, que | 
nous possédions sur la question. Il y a parfaitement réussi, 4 ' 
nous crayons intéressant de résumer ici briévement Jes princi- 
pales lignes de cet important mémoire. 

Sans parler de la forme aigué, dont on n’a encore publié 
qu’un cas, la forme chronique peut se présenter sous deux grandes 
modalités nosologiquement fort differentes. Tantdét, elle constitue 
la manifestation inaugurale de la tuberculose, dont elle repré- 
sente le foyer de germination originel, tantdt elle n'est qu'un 
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épiphénoméne, au cours d’une tuberculose pulmonaire, plus ou 
moins avancée. 
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Dans ce dernier cas, la lésion nasale reconnait comme origine 
l'auto-inoculation, et cliniquement revét le méme aspect que les 
lésions tuberculeuses, reconnaissant d’ailleurs un mécanisme 
identique, qui s’observent quelquefois a la période terminale de 
la phtisie. 

Il s’agit d’ulcérations 4 bords souvent peu saillants, décollés, 
quelquefois parsemés de tubercules satellites, ordinairement 
plats, quelquefois, au contraire, reposant sur une base infiltrée 
(variélé infiltro-uleéreuse). Les premiéres observations com- 
plétes, sont dues 4 M. Laveran. Quelquefois on rencontre de gros 
tubercules caséeux. (Weichselbaum.) 


De méme que la tuberculose primitive, de méme aussi que 
d’autres processus d’origines diverses, la tuberculose chronique 
siége le plus souvent a la partie antérieure de la cloison carti- 
lagineuse, empiétant plus ou moins, suivant les cas, sur le 
plancher, ou sur la sous-cloison. Ces ulcérations sont peu dou- 
leureuses, sauf quand elles atteignent la sous-cloison ; elles 
donnent assez souvent lieu a de légers suintements sanguins. 

La forme primitive est plus intéressante: 1° par ses caraclé- 
res évolutifs: elle est en effet fort tenue et difficilement curable ; 
2° par ses aspects cliniques variés: le plus souvent, comme c'est 
le cas pour le larynx, la tuberculose de la muqueuse nasale se 
présente sous la forme de tumeurs polypeuses plus ou moins net- 
tement pédiculées; d'autres fois la tuberculose, surtout chez 
Yenfant, revét le masque complet de l’ozéne, avec son odeur spé- 
ciale, l’atrophie si particuliére des cornets, ete. Demme, qui a 
signalé cette forme, insiste sur l’intérét qu'il y a & examiner au 
point de vue bacillaire le sécrétum de l’ozéne chez les jeunes 
gens; 3° par ses complications qui se produisent, en raison des 
rapports anatomiques et physiologiques du nez, soit du cété des 
méninges, soit du cété des poumons, 

Nous ne ferons que signaler les pages consacrées au lupus 
primitif de la muqueuse nasale, 4 |’étiologie de la tuberculose du 
nez, au diagnostic différentiel, ete. Pour le traitement, M. le 
D' N. Olymptis recommande le curettage et l’acide lactique. Par 
cette méthode seule on a obtenu quelques résultats. 

Comme on peut s’en rendre compte par ce court apergu, ce 
travail constitue une contribution fort importante a l'étude des 
localisations du bacille de Koch sur la muqueuse du nez. Aussi 
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s’‘intéressent a cette question. PAUL TISSIER. 


seur V. Urpanrtscuitscu. (3° édition, 1890; chez Urban et 
Schwarzenberg, éditeurs a Vienne.) 

L’auteur, dans la troisiéme édition de son Traiié d'otologie, 
divise d’une fagon générale son sujet de la méme maniére que 
dans la deuxiéme édition parue en 1884; mais la troisiéme édi- 
tion s’est augmentée de tous les travaux tant soit peu importants 
publiés depuis lors. 

L’introduction traite de examen des différentes parties de 
lorgane de louie et de la thérapeutique auriculaire en général. 


(avec la pathologie des fosses nasales et de la cavité naso- 


7° de l’oreille interne, 
Dans un appendice, on trouve encore trois paragraphes ou il 


Yoreille qui, d’aprés la loi militaire autrichienne, exemptent du 
service, 
Ne pouvant pas analyser tout ’ouvrage, nous en reléverons 


idées personnelles de l’auteur et, pour le reste, nous nous bor- 
nerons 4 dire que chaque question est traitée avec une grande 


trés complet précede chaque sujet. Aucun travail important 
n'est oublié, et la littérature otologique de toutes les nations, 


Urbantschitsch rapporte impartialement les opinions des au- 


idées. 

Examen de lorgane de louie. — Urbantschitsch se sert 
miroir concave éclairé par la lumiére électrique et construit par 
Reiner, d’aprés les indications du Dt Clar. Cet appareil permet 
un examen binoculaire. Il cite ensuite les moyens optiques 
auxiliaires pour le grossissement et la démonstration de l'image 
du tympan, 


sera-t-il consulté avee beaucoup de fruit, par tous ceux qui _ 


Traité d’otologie (Lehrbuch der Ohrenheilkunde), par le profes-_ 


Puis viennent, dans différents chapitres: l’anatomie, la physio- | 
logie, la pathologie et le traitement : 1° du pavillon de loreille; 
2 du conduit auditif externe; 3° du tympan; 4° de la trompe 


pharyngienne); 5° de la caisse; 6° de l'‘apophyse mastoide ; et 


étudie l’oreille au point de vue de la médecine légale; puis une — 
note sur l’appréciation des affections musculaires par les com- 
pagnies d’assurances, et enfin l’énumération des maladies de 


seulement quelques passages, surtout ceux qui contiennent des | 


objectivité et aussi complétement que possible. Un historique — 


teurs en leur laissant le mérite et la responsabilité de leurs | 


notamment la littérature francaise, est cilée avec grand soin. 
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En parlant de l’ouverture de la trompe pendant la phonation 
et la déglutition, il rappelle ses expériences faites 4 l’aide d'un 
manométre métallique. 

Il a aussi observé qu’au moment du baillement, une simple 
compression des narines suffisait pour introduire de lair dans 
la caisse. 

En citant les accidents qui peuvent survenir par suite de 
Vinsufflation de Politzer, Urbantschitsch mentionne un cas de 
parésie passagére des extrémités supérieures et inférieures. 

Pour le tubage de la trompe, il se sert des bougies en cellu- 
loide. Il décrit en détail le procédé de leur introduction. 

Page 28, Urbantschitsch parle des differents bruils qu’on en- 
tend a l’aide de l’otoscope pendant qu’on insuffle de lair dansla 
trompe, et il les apprécie & leur juste valeur, & l’encontre de 
Rossa qui, dans son Traité d’otologie, nie complétement lim- 
portance de l’auscultation de l’oreille. 

Urbantschitsch ajoute, a la fin de ce passage, qu’on ne peut 
souvent pas se rapporter aux sensations qu’éprouve le malade. 
En effet, tel malade croit sentir lair entrer dans la caisse quand 
la sonde n’est pas dans la trompe, et tel autre ne ressent rien 
par suite d’une anesthésie de la muqueuse de la trompe et de la 
caisse, bien que l’air y entre librement. 

Un long paragraphe est consacré A l’examen fonctionnel de 
louie pour les sons transmis par l’air et pour les sons transmis 
par l’os. 

Au sujet de ’expérience de Weber, aprés avoir mentionné 
les théories connues de Mach, Politzer, Lucae et Bezold, qui 
cherchent & expliquer le phénoméne de l’unilatéralité de la per- 
ception du diapason vertex, il parle de la théorie récente émise 
par Steinbriigge, d’aprés laquelle l’augmentation de la perception 
eranienne serait due a l’hyperesthésie du nerf acoustique. Ce- 
pendant Gradenigo a objecté a cette derniére théorie, avec juste 
raison, que l’hyperesthésie électrique ne coincidait pas toujours 
avec une augmentation fonctionnelle du nerf acoustique. 

Pour ce qui est de l’expérience de Rinne, l’auteur partage 
Yopinion de Schwabach et d’Eitelberg qui, 4 l’encontre de 
Bezold, n’attribuent a cette expérience aucune valeur diagnos- 
tique. Elle peut, selon lui, donner dans la méme affection de 
Yoreille des résultats différents selon les points du crane sur 
lesquels on applique les diapasons et selon la hauteur des sons 
des diapasons employés. 

Le paragraphe : « Généralités sur le traitement des affections . 
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de loreille externe et de l’oreille moyenne », et celui qui con- | - 
tient un ; « Apergu du traitement des maladies des fosses na- 
sales et de la cavité nasopharyngienne », donnent une idéetrés | 
nette de tous les procédés thérapeutiques en usage. - 

Remarquons seulement que les liquides conseillés pour faire 
des injections nasales : acide phénique, 1 4 20/0, permanganate 
de potasse et créoline, 2 a 10 0/00, sont difficilement sup-— 
portés par les malades a cette concentration. 

A la fin de lintroduction qui est, comme on le voit, trés =| 
longue, on trouve un paragraphe sur la désinfection des ins- 
truments, un autre sur les cornets acoustiques, et un troisiéme a - 
sur la technique de dissection de l’organe de l’ouie. Pour des 
études anatomo-pathologiques plus detaillées, Urbants recom- 
mande le traité de dissection de Politzer paru l’année der- — 


CHAPITRE Ie AW 


Urbantschitsch n’envisage pas l’othématome comme une ma- ion 
ladie qu’on trouverait exclusivement chez les aliénés; mais il __ 
croit que l’othématome est, le plus souvent, di a des altérations a 
du cartilage. 
Dans l’eczéma chronique du pavillon, il recommande une - 
pommade a la créoline (0,1 a 0.5: 10) ou a la eréoline sali- 
cylée. 


l’eezéma chronique, il préconise des douches de pluie qui, ap- a. 
pliquées 2 a 3 fois par jour, soulagérent beaucoup le malade. __ 
A la page 83 l'anteur mentionne tous les cas connus de gan- 
gréne du pavillon de l’oreille. 


Conduit auditif externe. 7 


Dans la pathologie du conduit, Urbantschitsch parle des arréts a ry 
et des excés de formation, des anomalies de grandeur, des adhé- 
rences de ses parois, des fractures, des affections des glandes 
sébacées et cumminélisées, et 1a il mentionne les symptémes _ 
réflexes qui a étre occasionnés par l'accumulation de 
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cérumen tels que douleurs, troubles moteurs et psychiques, toux 
convulsions. 

Dansun cas rapporté par Kiesselbach, le bouchon de cérumen, 
au lieu de diminuer l’audition, avait, au contraire, agissant 
comme tympan artificiel, amené une amélioration de l’ouie. 

Dans le paragraphe qui traite des hémorragies du conduit, 
Urbantschitsch cite aussi les observations d’hémorragie récur- 
sante survenue au moment de la menstruation rapportées par 
Ferreri, Stépanow, Eitelberg et Gradenigo. 

A loceasion de I’étiologie de lotite externe circonscrite, les 
recherches bactériologiques de Lowenberg, Schimmelbusch, etc., 
trouvent leur place. 

D’aprés l’auteur, les inflammations sympathiques de \oreille 
externe ne sont pas rares; elles surviennent 3 a 5 jours aprés 
Yaffection primitive d'un conduit aux points sympathiques de 
lautre conduit. Urbantschitsch a vu dans un cas d’otite circons- 
crite les cheveux de la région temporale tomber et, dans un autre 
eas, se décolorer. 

Parmi les moyens de traitement de l’otite externe circonscrite, 
l'‘auteur mentionne le massage et la pression continue exercée 
sur les parois malades 4 l'aide de tampons d’ouate enduits 
d’onguent napolitain ou au moyen de petits drains. Il men- 
tionne de plus les instillations avee dela glycérine phéniquée, 
avec l’acétate d’aluminium (Grosch), avec le liquide de Burow 
(Zaufal), ete. 

Ila abandonné l’incision précoce qui ne soulage pas le ma- 
lade. 

En parlant des phénoménes réflexes occasionnés par lirrita- 
tion de la branche auriculaire du pneumogastrique, il cite la 
toux et les vomissements qui parfois surviennent par la simple 
action de l’air sur le conduit et qui disparaissent dés que le 
malade bouche Voreille. 

Urbantschitsch a observé chez un confrére une diminution du 
sens du godt par suite d'un tamponnement du conduit. 

Dans un autre cas, le malade aurait observé une ¢jaculation 
de sperme sans érection toutes les fois qu'il se grattait le con- 
duit. 
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Pour lembryologie Urbantschitsch renvoie a ses recherches 
et a celles de Gradenigo. 

On trouve décrites les anomaliesde formation, d’adhérence, de 
surface (concavité et convexité anormales) et leur traitement, — 
les perforations, leur diagnostic et traitement (myringoplastie de — 
Berthold, application de la peau de grenouille de Baratoux et — 
Dubousquet-Laborderie), Vépaississement, l'atrophie, les hé- 
morragies (surtout celles dues a influenza) et finalement les — 
inflammations (myringite) et les tumeurs du tympan. 


Trompe d’Eustache. 


Ici il faut surtout citer la description du rétrécissement et de = > 
la dilatation de la trompe et l’inflammation de ses parois. p 7 
On trouve comme appeniice de ce chapitre un apercu sur les ‘, 
maladies des fosses et des arriére-fosses nasales qui contient 
toul ce qui peut intéresser l’otologiste. 


* Caisse du tympan. 


caisse et des osselels. 
Le paragraphe qui concerne les hémorragies est tres com- © 
plet. Pour ce qui est des inflammations de la caisse du tympan, | 
lauteur en distingue deux formes: la forme superficielle et 
forme profonde. A la premiére appartionacal le simple catarrhe, 
le croup et l'inflammation desquamative. Dans la forme profonde — 
qu'il désigne sous le nom d'inflammation phlegmoneuse, il dis- 
tingue trois degrés; le plus fort est la tympanite diphtéritique. 7 ; 
ll traite chacune des formes séparément. . 
Dans l’étiologie de ces inflammations, Urbantschitsch men- 
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ae s détaillées des parois de la 


tionne les recherches microbiologiques faites par Zaufal, Netter, 
Weichselbaum, etc. 

En parlant du traitement du catarrhe chronique de la caisse, 
Yauteur insiste de nouveau sur importance du tubage quwil 
emploie non seulement dans les cas de rétrécissement de la 
trompe, mais aussi dans les cas ot la trompe est libre et ou le 
tubage n’agissait que comme massage. 

Dans le paragraphe qui traite de la tympanite desquamative, 
Urbantschitseh parle de lorigine des masses épithéliales qu il 
envisage avec Troeltsch et Wendt comme des produits inflam- 
matoires a l’encontre de Lucae qui les regarde comme des 
tumeurs perlées (cholestéatome). 

Les complications de ]’inflammation phlegmoneuse purulente 
sont décrites avec les détails que comporte cette question im- 
portante. 

Deux pages sont consacrées aux inflammations de la partie 
supérieure de la caisse : l’attic des Américains, 

Relevons encore, dans ce chapitre, les névroses primitives et 
secondaires de la caisse. Parmi les névroses primitives Urbant- 
schitsch compte l’otalgie tympanique, les trophonévroses de la 
caisse et certaines affections du facial du trijumeau et du grand 
sympathique. 

Quant aux névroses secondaires, il distingue celles qui con- 
cernent les nerfs traversant la caisse (le facial et surtout la 
corde du tympan) et celles qui sont d’origine réflexe. 

En parlantdes névroses de la corde du tympan, Urbantschitsch 
mentionne ses propres recherches faites sur 50 malades. Il a 
trouve que les anomalies du godt sont fréquentes a la suite des 
otites suppurées et occupent non seulement le rayon du nerf 
lingual, mais aussi celui du glossopharyngien. 

Quant aux réflexes déterminés par la caisse, il faut distinguer 
ceux gui sont exercés sur les organes des sens, notamment sur 
la vue ; ceux qui concernent le trijumeau ; puis les réflexes mo- 
teurs, surtout dans le domaine des muscles de l'oeil (nystagmus, 
parésie du pathétique, strabisme, rétrécissement et dilatation de 
la pupille, etc.); les réflexes trophiques et les réflexes psy- 
chiques. 

Dans le paragraphe qui traite des affections des osselets, la 
mobilisation de l’étrier, telle qu'elle est pratiquée par Boucheron 
et Miot, n’est citée que sommairement. 

Le VI° chapitre est consacré a l'apophyse mastoide. 

L’anatomie, la pathologie et le traitement opérateire de ses 
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affections sont décrits avec une clarté et avec tous les détails 
que comporte ce sujet important. 
Dans le chapitre, l’auteur s’occupe de l’orei/le interne. 
Dans ce long chapitre nous voudrions seulement signaler la 
description de lorigine et du trajet du nerf acoustique telle | 
qu'elle a été faite en 1886 par Freud, et le paragraphe qui a 
trait a la physiologie de l’oreille interne. Dans ce paragraphe on — 
trouve résumés plusieurs des travaux que l’auteur a publiés 
dans le temps dans l’Archiv de Pfliiger et qui concernent diffé- 
rents phénoménes psycho-acoustiques : la diminution de la per- 
ceptibilité pour un son déterminé, aprés l'action de ce son; le— 
champ acoustique subjectif qui ordinairement est distinct pour id 
chaque son, de sorte que le son le plus aigu est ressenti dans la — 
région frontale, et le son le plus grave dans loccipul, tandis _ 
qu’aux sons intermédiaires répondent des champs acoustiques | 


cients; l'influence de l’excitabilité du sens acoustique d’une oreille - 
sur la fonction auditive de l'autre, ete. 

Urbantschitsch explique le phénoméne de l’hyperacousie de 
Willis, par le fait que chaque irritation acoustique augmente la = 
perceptibilité de ’organe de louie. 

L’hyperacousie de Willis est, d’aprés l’auteur, un symptéme - 
physiologique, et chez les sourds ot on l’observe, elle ne devient 


pour la provoquer. 
Le phénoméne de hyperac ousie peut parfois se prolonger _ 
longtemps aprés l’action des bruits ambiants (il l’a constatée © 
chez un confrére durant 24 heures aprés chaque voyage en che- 
min de fer) et ce fait seul parle contre l’hypothése d’aprés laquelle - 


Dans le méme paragraphe, Urbantschitsch parle encore des’ 
excitations reflexes du sens auditif par l’excitation de nerfs — 
sensilifs surtout par ceux du trijumeau, et il mentionne de plus 
les réflexes moteurs, sensilifs, vasculaires et sensoriels pro-— 
voqués par l’excitation du sens auditif. 

Ce n’est pas une analyse de l’ouvrage d’'Urbantschitsch que 
nous avons voulu donner, mais nous tenions surtout a faire — 9 
ressortir quelques-unes des opinions de l’auteur basées sur ses © 
propres recherches qu’il est difficile de retrouver dans son livre 
ou elles sont mentionnées indistinctement avec les opinions des 
autres auteurs sans les faire ressortir suffisamment. 

Le traité d’Urbantschitsch, nous le répétons, est écrit avec une 
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objectivité scrupuleuse, et en cela il se distingue des autres 
traités d’otologie parus dans ces derniéres années qui ne con- 
tiennent, le plus souvent, que les idées plus ou moins person- 
nelles de l’auteur ; la subjectivité d’un ouvrage convient plutét 
& une monographie qu’a un traité, 

On peut dire que le livre d’'Urbantschitsch est louvrage col- 
lectif le plus complet qui ait paru en otologie. 

Licutwitz. 


Revue bibliographique de l’anatomie et de la physiologie de 
Yoreille, par Srants_as DE Stern, aide prosecteur l’Univer- 
silé de Moscou. Tome I a. 1890. 


La publication de M. de Stein, comprenant dans un ordre chro- 
nologique tout ce qui a été écrit sur l’anatomie et la physiologie 
de l'appareil auditif, depuis l’antiquité et jusqu’a nos jours, doit 
rendre des services inappréciables 4 tous ceux qui font des études 
sur l’oreille. La plupart des ouvrages sont non pas simplement 
indiqués (lieu de publication, titre détaillé, page), mais com- 
plétement analysés et cela avec une clarié remarquable ; les pas- 
sages importants sont en outre rapportés dans la langue de 
Voriginal. C’est ainsi que l’auteur procéde pour les ceuvres 
capiltales de Purkinje, Itard, Breschet, Flourens, Corti, Hyrtl, 
ete., ete. Pour les autres nous trouvons les conclusions, les 
expériences ou enfin un jugement sur l'ensemble de l’ceuvre et 
l’auteur ainsi atteindra bien son but, qui est d’épargner Ja lec- 
ture de nombreux volumes pour trouver un fait, une phrase qui 
peut étre utile. Pour donner une idée de la forme originale de 
cette revue, nous ne pouvons faire mieux que d’en citer quelques 
exemples pris au travers du livre. 


Dominict Marcuettis Pavini. Anatomia édit. Paduae. Editio Har- 
devici p. 217. De auribus an 1652, affirme le premier que la membrane 
du tympaa est normalement perforée. Ont partagé cetle opinion Mun- 
niks (1697), Rivinus (1717), Schott (1719), Kulm (1724), Peichmeister 
(1727), Vest (1819) ; ont démontré l’erreur, Valsalva (1704), Ruysch (1710), 
Bosc (1725). 


NicoLaus STENONIUS (stensen, steno, stenon). De glandulis oris et nuper 
observatis inde prodentibus vasis. Leidae 1665, p. 87... . . 1665 
est le premier a observer les glandes cerumineuses ; |. c. Morgagni 
1727 Iv. 3. 


Ta. Wits De anima brutorum, Genev. 4°. . . A 
suppose la communication des deux rampes du tdeaeeon ; du méme avis 
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aprés lui Bartolo Delsuono, Morgagni, Noguer (1732), Winslow (1723); 
démontrée par Cassebohm, Cotugno, Breschet. 


Verney. Observation sur l’organe de louie. Mém. de Paris. Vol. 4 
en p. 395. Traité de l’organe de louie, contenant la structure, les usages 
é et les maladies de toutes les parties de loreille. Edit. a Leide 1731. 1683 


Ce travail a fait époque dans histoire de lotiatrie. Examen systéma- 
tique de l’anatomie, physiologie et pathologie de loreille. Il a été le 
premier a établir la classification symptomatique des maladies de l’o- 
reille, et a classé les maladies suivant les diverses parties de l’organe 
de louie. Cette idée a été plus tard reprise par Itard (1821). Du Verney 
. a fait pour la pathologie ce que Schelhamer a fait pour la physiologie 
et Valsalva pour l'anatomie. 


Kesster. Uber die natur der sinne. Tena u. Leipzig S. 180. Schall. 1805 
Suite de raisonnements fantastiques. Pas un fait. Voici un exemple de 
la logique de cet auteur : « chez les oiseaux louie est développée a la ee 
perfection, parce que les chaines de l’existence terrestre sont ici rom- 
pues », s. 210. C’est pour la méme raison que les oiseaux ont le sens — 
musical. 


Hyrti. Ein neuer Ohrmuskel. Mediciniche Jahrbiicher d. k. k. Gsterr. 
Ce muscle part de l'apoph. styloide et s’insére au condieit auditif carti- 
lagineux, au-dessus du styloglosse, attire en bas la conque et dilate le 
conduit. En son absence on trouve un trachis fibreux. Ce muscle est 
nommé stylo-auriculaire par Hyrtl. 


Hewenreicu. Ref. Constatt’s Berichte s. 193. 1843... . . 1842-3 
Considére (absolument sans preuves) les expériences de Flourens comme 


des phenoménes d’excitation cérébelleuse. 
Handbuch der Gewebelehre des Menschen. Leipzig. . . 1852 
8. 626-630. Histologie de loreille. 
ne M ° W » 
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Accidents graves consécutifs a l’instillation de cocaine dans la 
caisse du tympan, par le Dr Ficano. (Gazz. degli Ospitali, 
26 octobre 1890.) 
F... rapporte l'histoire d'une femme de 45 ans, atteinte d’otite 

moyenne séche avec diminution de l’audition, mais qui se plai- By 

gnait souveat de bourdonnements et de bruit de cloche. Cos a 
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-derniers furent trés améliorés par l’emploi de la cocaine en ins- 


tillation par le cathéter. Dans la crainte de les voir revenir, la 
malade se faisait traiter de temps a autre. Vers le milieu d’aout, 
4 a6 minutes aprés une instillation, tremblement, vertiges et 
nausées, puis vomissement qui durérent quatre heures; la ma- 
Jade comparait son état au mal de mer, Il ne s’agissait pas d’un 
-empoisonnement pour quatre a cing gouttes d’une solution a 
5 0/0, mais plutdt de troubles dans la tension intra-labyrinthique 
(rétrécissement des vaisseaux de la caisse propagé au laby- 
-rinthe ou changement de place de la chaine des osselets par ré- 
traction de la muqueuse de la caisse). M. LS. 


Traitement de l'otorrhée par le tanin, par le Dt 
Morgagni, parte Il, 1° mars 1890.) 


Dans les cas ou tous les liquides antiseptiques ou astringents, 


lacide borique, ete., échouent, l'auteur emploie depuis quatre 
ans le tanin qui.ne lui aurait pas encore donné un insuccés. 
Aprés avoir bien lavé l’oreille avec de l'eau bouillie tiéde et salée 
et séché avec soin, il remplit l’oreille avec l’acide tanique. Deux 
jours aprés, si le conduit renferme un liquide dense, adhérent, 
couleur caramel, le but est atteint; si au contraire il y a du pus 
il faut recommencer le pansement et le faire tous les deux jours 
jusqu’a guérison. Dans un grand nombre de cas, un seul pan- 


sement suffit. LS 


Des différentes formes d'otite moyenne purulente chez les tu- 
berculeux, par T. Bopone. (Bollettino delle malattie dell’ orec- 
chio, della gola e del naso, 1*° mars 1890.) 

Deux formes principales. 

A. — La premiére est tout a fait caractéristique. La mem- 
brane du tympan ne présente ni épaississement ni hyperémie, 
tout au plus une légére coloration rosée. Dans sa partie infé- 
-rieure, se voit une perforation a l’emporte-piéce, dont les bords 
sont lisses, nets, sans la moindre terdance végétante. A travers 
cette perforation, on voit la muqueuse de la caisse du tympan 
lisse sans granulations , sans exsudats. L’acuité audilive est 
considerablement diminuée ; elle est réduite a 1/5. Au premier 
abord, on pourrait croire 4 une otite moyenne guérie depuis 
longtemps, mais avec persistance de la perforation tympanique; 
car l’écoulement de pus qui continue a se faire par |'’oreille in- 
dique bien qu'il y a la un travail morbide en activité. 
B. — La seconde forme se montre chez les phtisiques trés 
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60 
avancés & la période des cavernes. Le tympan est complétement — 
détruit ; il ne reste plus qu’une sorte d’are supérieur au milieu — 
duquel demeure suspendu le manche du marteau. La caisse est 
tapissée d’un exsudat diphtéroide blanc grisatre que les injec- 
tions ne détachent pas; lorsqu’elle devient ancienne, cette affec- __ & 
tion s’accompagne de carie du rocher et de l’apophyse mastoide. : 
A cette phase avancée, la maladie, qui avait débuté par une otor- 
rhée indolente, détermine de vives douleurs, La suppuration est 
peu abondante; mais l’acuité audilive est trés diminuée. 
De ces deux formes, la premiére peut guérir parfois, ou plu- | 
tot s’arréter in situ. La deuxiéme est incurable; et on a grand’-— 
peine a calmer les souffrances du patient. M. L. 


Sur les troubles auditifs au cours du tabes dorsal, par E. Mor- 
purGo. (Bollettino delle malattie dell’ orecchio, della gola e— 
del naso, janvier 1890.) 
Examens de 53 malades dont l’auteur donne les résultats sous” 

forme de tableaux statistiques. iat 
On est surtout fr appé, la lecture de ces chiffres, de la fré- — ae a 

quence extraordinaire des troubles auditifs au cours du tabes, ae he 
puisque sur 53 ataxiques examinés par lui, 10 seulement pré- . ; 
sentaient une intégrité absolue de l'appareil auditif. M. L. : 


Les otopathies grippales, par D. P. Vervos. (Revista de larin- : 
gologia, otologia e rinologia, février 1890.) ~ 7 


A la fiu de la grippe et pendant la convalescence se rencon- 
trent deux sortes d’otopathies qu’il faut nettement distinguer: _ 2, 
1° Affections catarrhales de la trompe et de la caisse, quela 


aux inflammations des muqueuses. 

2° Déterminations directes de la grippe sur l'oreille, apparais- — 
sant constamment a la période critique de la maladie. Celles-ci _ 
sont variées. 

Le type le plus simple est la congestion: congestion tympa- 
nique amenant de la douleur et des bourdonnements; congestion | 
labyrinthique, produisant le syndrome de Ménieére, etc. 

Plus fréquents encore sont les processus inflammatoires: ceux- 
ci ont dans la plupart des cas revétu un caractére de haute gra-__ 
vité. Rien de plus commun alors que de voir des conta 
étendues du tympan. La mastoidite aigué, la périostite du conduit — 
apparaissent souvent. 
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Toutes ces manifestations auriculaires de la grippe peuvent 
étre caractérisées par deux mots : intensité et ténacité. Et sur 
ce point l’auteur déclare étre en opposition absolue avec Lceven- 
berg qui, récemment encore, affirmait l’extréme bénignité de 
toutes les otopathies grippales. Ms Lis 


Un cas d’emphyséme généralisé produit par le cathétérisme 
de la trompe d’Eustache, par D. P. Verpos. (Revista de larin- 
gologia, otologia y rinologia, avril 1890.) 


Il y a deux ou trois ans, un médecin anglais recommandait 
sérieusement a ses compatriotes le moyen suivant pour parer a 
lune des plus graves complications d’un naufrage, la noyade; 
il suffisait, avant de tomber a |’eau, de se faire une légere inci- 
sion & la face interne d’une joue puis d’exécuter de violentes expi- 
rations, nez et bouche étant maintenus clos ; rapidement se pro- 
duisait ainsi un emphyséme généralisé, qui devait permettre de 
surnager plusieurs jours. 

Les hasards de la chirurgie peuvent parfois réaliser de sem- 
blables fantaisies ; telle la malade dont le D* Verdos nous raconte 
aujourd’hui la trés curieuse observation. 

Il s’agit d’une femme qui, ayant subi déja trois cathétérismes 
de la trompe par une obstruction catarrhale, éprouva pendant 
la quatriéme séance une sensation de géne croissante a la gorge; 
c’était comme un corps étranger nécessitant de violents reflux 
d’expulsion. Presque immédiatement 4 la suite de plusieurs expi- 
rations foreées apparut un emphyséme palpébral droit. La ma- 
lade continua a se livrer a des efforts respiratoires répétés, 
malgré le médecin qui lui recommandait le calme le plus absolu; 
en quelques heures un énorme emphyséme envahit toute la sur- 
face du corps; il se propagea méme aux voies aériennes, déter- 
minant un sentiment de suffocation qui mit le malade en grand 
danger. Trois jours de repos suffirent pour faire disparaitre 
completement tous les accidents. 

L’emphyséme traumatique est un accident trés rare du cathé- 
térisme de la trompe; certains traités classiques sont muets sur 
ce point. Les auteurs les plus compétents, Politzer, Gellé, n’en 
ont vu dans leur longue pratique que deux ou trois cas; toujours 
il s’agissait d’un emphyséme limité aux paupiéres, a la face ne 
dépassant jamais le cou. 

Aussi l’observation actuelle est-elle du plus haut intérét, car 
elle semble unique en son genre. M. L. 


¥ 
| 
: 
4 
| 
2 
ir ay 
4 
& 
4% 
| 
he, 
: 
: 
we 


PRESSE ETRANGERE 


Réflexes tympaniques. Observation clinique, par (Luis) Sune y 
Mouist. (Revista de Jaringologia, otologia y rinologia,mai1890.) 


Il y a cing ans, Verdos signaia l’existence d'une zone hypno- 
gene sur la peau du conduit auditif externe. Plus tard, Suné 
observa un phénoméne de méme ordre; le contact de la sonde 
de Bonnafont sur le méat de la trompe d’Eustache produisait dans 
un cas ua état hypnotique simple, sans catalepsie ni somnambu- 
lisme. Depuis lors, plusieurs observations analogues furent pu- 
bliées. Actuellement, auteur nous rapporte une observation 
encore plus inléressante ; les phénoménes d’hypnose ont été pro- <> 
duits par |’attouchement '@ane zone préalablement anesthésiée 
par la cocaine. 

Femme de 46 ans, nerveuse. La myringotomie est décidée 
pour suppléer a une obstruction totale de la trompe d’Eustache. 
tympan est anesthésié a l'aide d’une solution de cocaine 
50 0/0, introduite dans le conduit et laissée en place 30 minutes. 
Lineision est alors faite sans produire la moindre douleur; mais a ‘ 
une demi-minute est 4 peine écoulée que le malade ferme les 
yeux et se met a vomir ses aliments. Ce vomissement dure peu. 7 ’ 
On constate alors que la malade est dans I’état hypnotique; facies - 
sans paleur, physionomie calme, orbiculaire des paupiéres con- 
tracté ; la pupille fortement dévide en haut et en dedans; anes- 
thésie générale; respiration calme; pouls pelit; résolution 
musculaire compléte aux extrémités. Tous les moyens classi- 
ques pour combattre ’hypnose furent mis en ceuvre inutilement. 
Ces phénoménes inquiétants durérent plus de quatre heures. 

Comment expliquer ici la production de l’hypnose ? Ni la dou- 
leur, ni méme l’atlouchement du tympan ne l’ont pu déterminer 
puisque la cocaine avait produit en cetle région une anesthésie — 
compléte. Faut-il incriminer le contact du liquide anesthésian 
avec la muqueuse de Ja caisse, a la suite de l’incision? L’auteur 
reste dans le doute; il repousse seulement l’hypothese d’une | 
intoxication cocainique soulevée par quelques-uns des assis- 
tants. 


a 


M. 


La conformation du pavillon de l’oreille chez les gens normaux, 
chez les aliénés et les criminels, par G. Grapenico. (Académie ~ 
royale de médecine de Turin. Séance du 6 juin 1890.) 
En septembre 1889, l’auteur fit au Congrés international d’o- 
tologie et de laryngologie tenu 4 Paris, une communication sur - 2 
la forme du pavillon de loreille, étudiée chez 25,000 pereennto es 
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normales, au point de vue anthropologique. Il compléte aujour- 
d’hui ses recherches en étudiant la valeur de déformation du 
pavillon comme signe de dégénérescence. 

Les tableaux suivants permettent de se rendre compte des 
résultats obtenus comparativement : 

HOMMES (pourcentage) 


,  Lobules adhérents. Fosse seaphoide. 
eo = © 
te = © aS 
2 s ¢ 83 
“Normaux. 56,2 21,3 5,2 7,8 1,3 
Aliénés .. 36,5 16,6 9:7 15 15 26 18 5 
‘Criminels. 28,2 18,5 7,6 18 4 25,2 i8 6,7 
FEMMES 
Normales. 65,6 9,5 2.6 | 0,8 3,1 41,9 0,4 
Aliénées.. 46 25 14,3 9 2,6 4,2 26 1,8 


En général, les anomalies sont unilatérales et prédominent 
du cété droit. 

Ce tableau montre en somme que les anomalies du pavillon de 
loreille sont un excellent signe de dégénérescence. Elles sont 
en effet beaucoup plus fréquentes chez les aliénés et les crimi- 
nels que chez les autres personnes; de plus les vices de confor- 
mation que présentent les oreilles des gens normaux sont en 
général légers (lobule simplement adherent, fixe, scaphoide pro- 
longée sur le lobule) ; au contraire chez les fous et délinquants 
se montrent des malformations graves (asymétrie d’implanta- 
tion, lobule descendant sur la joue, etc.). M. Le 


Nouveaux médicaments et nouvelles méthodes de traitement en 
oto-rhino-laryngologie, par G. Masini. (Bollettino delle ma- 
lattie dell’ oreechio, delle gola e del naso, novembre 1890.) 


1. — Violet de méthyle introduit dans la thérapeutique ocu- 
laire par Stilling (1890). 

L’auteur l’a employé dans le traitement de la phtisie laryngée, 
aucun médicament n’agit aussi vite, aussi bien et ne procure 
moins de souffrances au malade. Employer une solution forte 
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a 1 gramme pour 250 grammes d'eau distillée; badigeonner le , 
larynx au moins trois fois par jour. 

Résultats beaucoup moins heureux dans le traitement d’otor- — 
rhées et de rhinite fétides, a l'aide de solutions a 1 gramme pour | 
500 grammes d'eau: celles-ci colorent le pavillon de loreille ou | 
la levre supérieure, ce qui est un sérieux inconvénient. 

2, — Aristol introduit dans le traitement des maladies de la 
peau par Eichoff (1890). 

L’auteur s’en est servi dans tous les cas oi l'iodoforme était. 
indiqué ; il n’est pas plus actif que ce dernier corps; son absence _ 
d’odeur est son seul avantage. : 

3. — Hydroxylamine. Formule a employer : 

“7 Chlorhydrate d’hydroxylamine 0 gr. 25 centigr. 
“a Alcool 
Glycerine . 


Elle a deont de splendides résultats dans le traitement des 
rhinites avec croites, ou de détritus crodteux du conduit auditif 
externe. Maintenir quelque temps sur la partie malade un tam- 
pon d’ouate imbibé de cette solution. 7 

4. — Sozoiodol. 


Sozoiodol de zinc 
Axonge 


Résultats bien supérieurs ceux fournis par la pommade 
précipité jaune ou a liodoforme. 

5. — Essence de térébenthine. — Créosote. 

Trés utile dans l’ozéne et dans la laryngite tuberculeuse, ulei 
reuse et végétante. Badigeonnages dans le larynx; tampon mé- | 
dicamenteux maintenu une heure dans le nez. Se servir, soit 
de l’essence de (érébenthine pure, soit de la créosote coupée 
moitié son volume d’huile d’olives. 

Massage. 

Masini est le premier médecin qui l’ait mis en pratique dans ” 
le cas d’*hypertrophie amygdalienne et de pharyngite granuleuse. 
Voici le mode opératoire : Enduire le pulpe de l’index avec une 
solution 4 parties égales de teinture d'iode et de glycérine; puis — 7 
avec le doigt appuyer doucement sur l’amygdale en exécutan _ 
des mouvements de rotation, unis 4 une compression légére. _ : 
Séance de dix minutes pouvant étre répétée deux fois par jour - 
— Méme chose sur le pharynx avec cette différence que lacom- _ 
pression doit étre plus forte, comme si le doigt voulait écraser 
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les saillies granuleuses. La guérison s’obtient en un ou deux 
mois. 
Electrolyse. — Moyen utile contre l’ozéne. 
Placer dans la narine un tampon de coton imbibé d’une solu- 
tion iodo-iodurée, au milieu duquel pénétre un fil métallique; y 
faire passer un courant électrique pendant quinze minutes chaque 
jour. Grande amélioration obtenue en trois ou quatre mois. 
(L’auteur ne donne pas d’autre indication sur le dispositif du 
traitement électrique.) M. L. 


Corps étrangers dans les voies aériennes, par F. Masset. (Ar- 
chivi italiani di laringologia, 1889.) 

L’auteur en rapporte onze cas. A ce propos, il fait remarquer : 
a) Que les corps étrangers peuvent pénétrer dans la trachée 

a Yinsu du malade, méme lorsqu’il s’agil d’un adulte capable de 
bien s’observer; 
b) Qwil arrive souvent que des corps étrangers mobiles pro- 
duisent une dyspnée violente, pour laquelle on fait une trachéo- 
tomie immédiate, alors cependant qu’il n’y a aucun danger d’as- 
phyxie. M. L. 


Diagramme des lésions fonctionnelles des cordes vocales, par 
F. Masset. (Bollettino della malattie dell’ Orecchio, della gola. 
et del naso, janvier 1890.) 


Elsberg a donné en 1882 (Arch. of laryngology, vol. III, n° 3) 
d’excellents schémas, devenus classiques, de la glotte dans les 
différentes paralysies du larynx. Seulement comme la laryngo- 
logie a fait depuis cette époque de nouvelles acquisitions scien- 
tifiques, la série des diagrammes donnés par Elsberg est forcé- 
ment devenue incomplete. 

Le professeur Massei s’est donné la tache ingrate de combler 
cette lacune, et il nous présente aujourd’hui un tableau complet 
de quatorze diagrammes, que tout spécialiste devrait avoir tou- 
jours devant les yeux. M. L. 


Cdéme aigu primitif du larynx, par le D™ Berarvino Martino. 
(Progresso medico, n° 4, 10 février 1890.) 
L’ancienne conception de l'@déme de la glotte, tel que le dé- 
crivaient les vieux auteurs, a été grandement modifiée par les 
travaux récents. — La dénomination moderne d’adéme du 
Jarynx indique que le processus morbide ne se limite pas aux 


seules cordes vocales; de plus, on sait que la lésion est le plus 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XVII. 5 
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souvent secondaire 4 une allération antérieure de l’organe 
vocal: carie, tumeur, elec. — Solis-Cohen a pourtant décrit une 
forme idiopathique d’cedéme aigu du larynx: cette espéce mor- 
bide est rare: l’observation qui suit n’aura donc que peu d'in- 
térét. 

Une jeune fille de 18 ans se rend de bon matin lessiver du 
linge dans de l’eau trés froide. Dans l’aprés-midi, elle rentre 
chez elle frissonnant et enrouée; elle se couche. La nuit sui- 
vante se montrent des accés de dyspnée qui vont rapidement crois. 
sant d’intensité: vingt-quatre heures aprés le début des acci- 
dents, l’'asphyxie met déja la malade en danger de mort. — On 
l'améne a l’hopital cyanosée, couverte d’une sucur froide, la face 
bouffie, le thorax soulevé par de courtes inspirations préci- 
pitées, le pouls petit et irrégulier; déja il y a refroidissement 
des extrémités. 

La trachéotomie est faite séance tenante; l'asphyxie cesse 
immédiatement, la cyanose disparait peu a peu.— Pendant trois 
jours, la fiévre se maintient aux environs de 38°,5. — Le trei- 
ziéme jour, la respiration s’effectue aisément par les voies natu- 
relies, La canule est retirée: la malade sort bientdt aprés en 
état de guérison parfaite. 

L’indication capitale, en pareil cas, est d’agir trés vite; a 
peine a-t-on le temps de faire un diagnostic grossier, Il importe 
surtout d’établir que l’obstacle & l’entrée de l’air se trouve au 
niveau du larynx. Les symptOmes qui permettent d'affirmer 
cette localisation, sont: la douleur spontanée et provoquée au 
niveau du larynx; la respiralivn stertoreuse ; le tirage sus- 
claviculaire épigastrique; le résultat négatif de lauscultation. 
Quant a l’examen laryngoscopique, il est impossible, étant donné 
l'état grave dans lequel se trouve le malade. — Cependant le 
toucher digital (Ziemssen) pourrait fournir des renseignements 
en permettant de constater la tuméfaction de l’épiglotte et des 
replis aryténo épiglottiques. 

Dans le cas présent, une fois posé le diagnostic de sténose 
inflammatoire aigué du larynx, diverses hypothéses restaient a 
agiter. Se trouvait-on en présence d’un abcés du larynx ou d'un 
cedéme laryngé, ce dernier pouvant encore étre primitif ou 
secondaire? 

Or, un abcés du larynx n’évolue pas avec une telle rapidité 
et n’atteint pas sa nature en vingt-quatre heures ; il y a, de plus, 
une douleur lancinante, pulsatile, correspondant au siége du foyer 
purulent, 
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Restait done la deuxiéme hypothése : cedéme du larynx. Or, le 
début subit des accidents au milieu d’une santé parfaite, l’inté- 
_ grité antérieure absolue du larynx et des organes voisins, per- 
mettaient d’affirmer la primordialité de l’événement actuel. Le 
refroidissement était, dans le cas présent, la cause de tout le 
mal: cette étiologie est, du reste, celle que les auteurs incri- 

minent dans les cas analogues. L. 


La Suture du larynx, par L. Levi. (// Morgagni, partie I, 
+ page 185, mars 1890.) 
- Liétude clinique et expérimentale qu'il a faile sur ce sujet, 
méne l’auteur aux conclusions suivantes : 
4° Dans la section transversale du larynx, l’hémostase ayant 
«été faite avec soin, il faut pratiquer la suture. 
2° Cette suture doit étre faite couche par couche: on réunira 
la muqueuse avec des points de catgut, les cartilages avec un 
mince fil d'argent: finalement, le catgut sera employé de nou- 
veau pour la partie superficielle de la blessure. 
3° La suture des cartilages ne doit jamais étre faite au catgut, 
sauf dans Jes cas ov l’on fait en méme temps la _ trachéo 
tomie. 
4° Afin d’assurer la guérison par premiére intention, il 
importe de pratiquer l'antisepsie de la plaie par la voie endola- 
ryngée, en faisant faire au mulade des inhalations antisep- 
tiques. 
5° Pour se prémunir contre l’emphyséme consécutif, il y a 
avantage 4 drainer la plaie cutanée au-devant de la trachée. 
6° La suture des cartilages est contre-indiquée dans les plaies 
contuses avec fractures multiples. M. L. 


Traitement de la tuberculose laryngée, par V. Cozzoutno. 
(La Terapia moderna, page 116, février 1890.) 

L’auteur résume en quelques pages la meilleure médication 
que lui ait enseignée sa grande pratique laryngoiatrique. 

A. Traitement interne. 

Il est indispensable, Sans lui, aucun succés durable ne peut 
étre obtenu par les médicalions locales, le larynx se réinoculant 
sans cesse au contact des crachats bacilliféres que lui envoie le 
poumon. 

Il consistera dans les médications suivantes : 

1° Forte alimentation, composée surtout de substances trés 
nutritives : lait, ceufs, viande; 
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2° Liqueur de Fowler, de 15 4 20 gouttes par jour, suivant la 
tolérance du malade; 

3° Huile de foie de morue, ala dose de 200 a 300 grammes par 
jour, administrée au cours des repas, suivant la reeommandation 
du professeur Jaccoud ; 

4° Avant chaque repas, le malade prendra, mélangées 4 une 
pincée de phosphate de chaux, de2 a 4 gouttes de Baume du | 
Pérou, substance dont Schnitzler a montré la haute efficaciteé. 
Si ce médicament est bien supporté, la dose en pourra étre 
élevée : 2 4 4 gouttes pourront également étre ajoutées a chaque 
prise d’huile de foie de morue. 

B. Traitement local. 

4° Quatre fois par jour faire dans la gorge une pulvérisation 
la solution suivante : 


py Eau distillée......... 300 grammes. 
Alcool rectifié........ 104145 grammes. 
0.50 & Q.80 centigrammes. 
Baume du Perou..... 5 a 10 grammes. 


2° Au moyen dun insufilateur approprié, le malade se fera 
une insufflation indolaryngée avec la poudre suivante: 


Phosphate de chaux..... 10 grammes. ee 
Acideborique id. .... 2 
Menthol id. .... 0.40 a 0.80 centligrammes. 


S'il ya dysphagie douloureuse empéchant l’alimentation, le 
médecin fera lui-méme, avant le repas, un badigeonnage de 
cocaine sur la région aryténoide. 

Dans le cas de tuberculose végétante ou papillomateuse, 
on pratiquera la scarification ou le raclage du larynx, suivant la 
méthode de Heryng: cette opération devra étre faite avec les 
plus grandes précautions anliseptiques, et la cicatrisation des 
uleéres laryngés se fera aprés extirpation de tout le tissu mor- 
bide. 

Mais celte opération devient impossible si l’infiltration tuber- 
culeuse s’étend a toute la muqueuse du larynx et de la trachée. 
C’est alors que rendent de grands services les injections intra- 
laryngées d’une solution a 20 pour 100 de menthol dans Vhuile 
d’olives, méthode proposée par Rosenberg et mise en pratique 
journaliére par Gouguenheim. 10 grammes de ce mélange seront 
injectés dans la cavilé laryngotrachéale, au moins une fois par 
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jour, avant le repas, Excellents sont a tous points de vue les ré- 
sultats de cette maladie ; les symptémes locaux douloureux dis- 
paraissent; la dysphagie, cette béte noire de la phtisie laryngée, 
cesse presque totalement; l'état général se reléve. 

Le menthol agit surtout en diminuant l’infiltration tubercu- 
leuse et Virritation qu'elle entretient; mais veut-on agir direc- 
tement sur les ulcérations tuberculeuses, il faut s‘adresser au 
naphthol camphré, médicament qui donne de trés bons résul- 
tats dans la tuberculose locale et que Gouguenheim a, le pre- 
mier, employé dans le traitement de la phtisielaryngée. A l’aide 
de pansements journaliers, parfois méme biquotidiens, la gué- 
rison des ulcérations tuberculeuses laryngiennes est obtenue en 
quelques semaines. Ce médicament est infiniment moins dou- 
loureux que l’acide lactique. Il y a eu cependant, dans certains 
eas, avantage a anesthésier préalablement le larynx a l'aide de 
la cocaine. M. I. 


La Laryngite hemorragique et l’influenza, par S. Marano. 
(Archivii italiani di laringologia, avril 1890. 

Trois observations de malades qui, au cours de la grippe, 
préseulérent de la dysphagie, une voie rauque, une toux quin- 
teuse et une expectoration sanguinolente : dans les trois cas, le 
miroir montra une rougeur vive du larynx avec tuméfaction 
intense de la région aryténoidienne. 

La dysphagie est le seul symptome qui distingue la forme 
grippale de la forme commune de la laryngite hémorragique. 

M.L. 


Influence de la grossesse sur certaines formes de laryngite 
séche, par R. Borey. (Archivos internacionales de laringolo- 
gia, otologia, rinologia, janvier-février 1890.) 

L’auteur rapporte trois cas de coryza sec, accompagné de 
laryngite séche, ot l’affection nasale disparut completement au 
cours d'une grossesse, pour reparailre quelques semaines aprés 
la délivrance, Il n’y a pas la pure coincidence. 

On sait les relations pathologiques qui unissent l'appareil gé- 
nital de la femme au systéme des premiéres voies aériennes ; 
la fréquence des épistaxis supplémentaires des régles, l’aug- 
mentation de la fetidité de l’ozene pendant les périodes mens- 
truelles, ete. — De la, l’auteur ne serait pas éloigné d’admettre 
que, pendant la grossesse, il se produit une congestion sympa- 
thique de la piluitaire et de la muqueuse pharyngo-laryngée, 
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amenant une hyperactivité fonctionnelle de leurs glandes, d’ou un 
excés de sécrélion qui fait momentanément cesser les symp- 
témes de la rhinite ou de la laryngite séches. M. L. 


Epithélioma lobulé du larynx. Extirpation du larynx, par J. 
Cisneros. (Rivista clinica de los hospitales, juillet 1890.) 


Voici quelles sont, suivant l’auteur, les indications opéra- 
toires des diverses formes du cancer laryngé : 

Cancer petit et pédiculé, traitement endo-laryngé ; 

Cancer intrinséque unilatéral, extirpation partielle du larynx; 
Cancer intrinséque bilatéral, extirpation totale, surtout s‘il 
s’agit histologiquement d’un épithelioma corné; 

Cancer extrinséque, trachéotomie précoce faite le plus bas 
possible pour retarder lenvahissement cancéreux de la plaie. 
M. L, 


Sur la nature de l’ozéne, par S. Marano. (Archivii italiani di 
laringologia, janvier 1890.) 

Il est peu de questions qui aient autant exercé la sagacité des 
médecins. De toul temps on s’est demandé le pourquoi de cette 
puanteur fade, irrésistible, qu’on ne rencontre dans aucune 
autre affection nasale. Chaque époque a fourni ses théories, en 
rapport avec les doctrines réguantes. Galien accusait l’acreté 
des humeurs; Morgagni et ses successeurs incriminérent de 
graves lésions anatomiques, jusqu’é Trousseau, qui faisait de 
Vulcération le substratum de l’affection nasale. Vint la rhinos- 
copie, qui montra pour toute lésion l’atrophie des cornets : la 
maladie semblait définitivemeut classée avec l’éliquette d’ozéne 
atrophique. Cependant certains observateurs persistaient a 
admettre des lésions des cavités voisines : Michel, de Cologne, 
incriminait les suppurations de sinus sphénoidaux, et des cel- 
lules ethmoidales. Parurent ensuite les théories histologiques : 
Schuchardt explique la fétidité par la transformation de |’épithé- 
lium de la pituilaire, qui devient pavimenteuse ; Habermann dé- 
nonce la glande malade; Krause attribue tout le mal 4 des 
détritus graisseux accumulés dans les muqueuses. Puis, enfin, 
la bactériologie prédomine : on cherehe le microbe de l’ozéne. 
Liwenberg découvrit un diplocoque de grande taille, qui bientot 
tomba au rang infime de saprogéne banal se complaisant en 
parasite au milieu des infectes secrétions du nez, D’autres recher- 
ches furent poursuivies dans le méme sens, et Marano fait pa- 
raitre aujourd’hui un travail fort intéressant, résumant de longs 


4 
Ve 
38 


PRESSE ETRANGERE 71 
~ travaux de laboratoire qui semblent l’avoir conduit a la décou- 
verte du « rinobaciilo ozenatoso ». 

Nous donnerons un apercu rapide de cette cuvre de labora- 
toire, renvoyant loriginal pour l'étude des minutieux détails 
‘techniques qu'elle comporte. 

Le mucopus est puisé dans les cavités nasales a l’aide du fil 
de platine préalablement stérilisé. 
. Les préparations séches sont colorées 4 l’aide d’une matiére 
_ @aniline quelconque, et conservés dans le baume de Canada, 
rc = montrent au milieu de cellules diverses un grand nombre 
:- de microorganismes variant suivant les préparations : de petites 
_ baetéries, un bacille allongé assez peu abondant, un grand 
nombre de cocci de diverses grandeurs, et surtout d’une facgon 
- eonstante un bacille large et court, souvent accouplé en diplo- 
-eoque et entouré d’une zone claire lui formant capsule. 
Lesinoculations faites dans les divers milieux nutritifs (gélatine, 
gélose simple ou glycérinée, sérum solidifié, etc.) donnent, 
-aprés un séjour de 24-36 heures dans une étuve 4 20°, un riche 
développement de coloris, ressortissant 4 deux types bien dis- 
tincts : les uns forment des taches arrondies a bords nets, de 
couleur jaune foneé; les autres, bien plus nombreux, consti- 
tuent des taches blanc opalin, brillantes, perlées et saillantes a 
la surface de la plaque comme un grain de chénevis. Les pre- 
miers renferment un microcoque disposé en chainettes ; les se- 
conds contiennent le bacille en capsule signalé plus haut. De 
ces deux coloris, les derniers se montrent d’une fagon constante 
et avec leurs caractéres immuables dans tous les eas d’ozéne; 
les premiers, au contraire, sont de forme variable, et l’on y 
trouve un grand nombre de microbes d’aspect différent, n’ayant 
pour caractére commun que le fait d’étre chromogeénes. 
Ce « rinobacillo ozenatoso » qui habite d’une fagon constante 
le pus de l’ozéne, est un bacille large et gros; ilest analogue au 
diplocoque de Léwenberg et de Klamann. An centre de l’auréole 
q claire qui l’encapsule, il est le plus souvent solitaire, rarement 
- aceouplé par paires, jamais triple. Il est légérement renflé a 
‘ses deux extrémités. Il ressemble grandement au pneumocoque, 
mais s’en distingue parce quil présente en son milieu et par- 
fois a ses extrémités, un espace clair, dont l’auteur avoue ne 
pas saisir parfaitement la raison. 

Sa longueur varie de 1 » 4 1,50 p. Dans les cultures pures, il 
affecte une disposition variable, se groupant en amas, se ran- 
geant en chainettes, etc. 
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Le violet de gentiane, le violet de méthyle le colorent sans 
colorer sa capsule. Celle-ci devient tres évidente si l’on ajoute 
& la maliére colorante quelques gouttes d’acide acétique cristal- . 
lisable. 

Gélatine et gélose constituent ses meilleurs terrains de cul- 
ture : c’est entre 20° et 22° que son développement se produit 
le plus vite. La gélatine n’est pas liquéfiée. La culture en tube 
affecte la forme d'un clou. 

Daus les cultures Agées de trois 4 quatre mois, le bacille 
devient beaucoup plus volumineux, mais garde toujours sa 
capsule. 

(Quant aux colonies jaune foncé, elles liquéfient rapidement la 
gélatine; elles renferment un grand nombre d’espéces micro- 
biennes distinctes, microbes ordinaires de la suppuration et de la 
putrefaction.) 

La présence constante de ce bacille chez les malades examinés, 
permet d’affirmer qu'il est pathogéne de l’ozéne. D’autre part, 
cet élément ne se rencontre ni dans le mucus des fosses nasales 
saines ni dans les produits de séerétion d’aucune autre forme 
de rhinite. 

Cependant Friedliinder et Hajek ont affirmé que ce bacille de 
lozene est absolument semblable 4 une autre espéce micro- 
bienne que l’on rencontre dans la fermentation acide du lait et 
dans la putréfaction de la viande. 

Marano, aprés de patientes investigations, n’a jamais pu ren- 
contrer, dans les deux cas, de microbe qui ressemblat a son 
rhinobacille. 

Les expériences de l’auteur semblent lui avoir démontré cet 
autre fait que le rhinobacille ne peut pas produire a lui seul 
Yodeur de l’ozéne; mais si on vient a le mélanger avec une 
culture de staphylocoques d’iris, et 4 maintenir le tout dans 
létuve a 35°, dés le second jour, du mélange se dégage la feéti- 
dité caractéristique. 

Il eut été intéressaut, pour compléter cette étude, de pro- 
duire expérimentalemeat l’ozéne chez les animaux par des ino- 
culations nasales des cullures du rhinobacille. L’auteur ne l’a 
tenté que sur un seul lapin, et a eu un insuccés complet; il ne 
désespére pourtant pas de réussir ces inoculations quelque 
jour. Ce jour-la seulement la découverte de l'agent pathogéne 
de l’ozéne sera hors de contestation. M. L. 


Sur le diagnostic différentiel des ulcérations du nez, par 
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M. Hasex (Archiv. internacionales de Laryngologia, etc., de 
R. Botey, mai et juin 1890.) 


Etude sur la tuberculose nasale & propos de laquelle Hajek 
prend vivement a partie I’auteur de cette analyse, qu'il accuse 
de peu savoir en cette maticre, parce que dans une analyse d'un 
mémoire antérieur, javais osé dire que sa monographie était 
platét une wuvre d’anatomie pathologique qu une étude clinique 
Avant d’analyser son wuvre, que M. Hajek me permette de lui 
dire que rien dans ce que j'ai dit ne léegitime une pareille accu- 
salion de sa part, d’autant moins fondée que je nai jamais écrit 
une ligne sur la matiére, et par conséquent qu'il manque de 
toute base pour juger mon savoir sur cette question. 

Dans le présent travail basé sur 5 ou 6 cas observés en deux 
aus, auteur admet trois formes cliniques : 1° une forme gra- 
nuleuse, les petils nodules qui se forment sur la cloison sont 
quelquefois fort difliciles 4 reconnaitre, 4 moins qu’ils ne s’uleé- 
rent, ce qui est la régle habituelle; pourtant cette ulcération peut 
ne pas se produire; |’autre a vu le fait une fois chez un malade 
ayant cu une ulcération tuberculeuse de la ‘cloisson et dont un 
cornet avait été le si¢ge de ces nodules. L’examen histologique 
apres ablation de la partie malade ne donne aucun résultat; 
2° une forme uleéreuse d’emblée, tres semblable a l’ulcération 
- syphilitique; 3° une forme de tumeur obstruant les fosses na- 
sales, siégeant aussi sur les cloisons et trés semblable a une 
néoplasie maligne (sarcome de Ja cloison). A. G. 


Apropos de quelques cas de névroses nasales, par A. TririLerti. 
ge (Archivii italiani di Laringologia, avril 1890.) 

Les récents progrés de la pathologie du nez ont eu lieu d’une 
fagon trés inégale : & cdté de certains chapitres trés travaillés, 
- d’autres sont a peine ébauchés. Les névroses réflexes d’origine 

nasale ont été, depuis cing ans, le sujet de prédilection des tra- 
vaux des rhinologistes; en revanche, rien de plus obscur encore 
que l'histoire pathologique du nerf olfactif. Trés rare méme 

- aussi sont les troubles de la sensibilité commune du nez. Tres 

peu étudiées les lésions qui alleignent les branches nasales des 
 trijumeaux. 

L’auteur nous relate plusieurs observations intéressantes 

comme documents devant servir a l'histoire de ces affections, 
communes qu’on ne pense. 

_ Opsservation I. Homme de 45 ans: robuste, Depuis quatre 
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ans, il éprouve une douleur lancinante dans l’os du nez avec 
sensation d’obstruction des fosses nasales. L’examen des deux 
narines montre de chaque cété une tuméfaction lisse, une rou- 
geur vive des cornets moyens et inférieurs : l’attouchement de 
ces cornets avec la sonde fait pousser des hurlements de dou- 
leur. 

Il s'agit ici d’une rhinite hypertrophique ayant amené une 
hyperesthésie excessive des branches nasales du trijumeau chez 
un névropathe. 

OsservaTion Il. Femme nerveuse, souffrant de douleurs va- 
gues, 4 tendances mélancoliques. Elle se plaint surtout de crise 
d’éternuement bizarre et fort pénible. Au moment ot aprés 
avoir ressenti le chatouillement nasal provocateur; elle fait la 
grande inspiration préparatoire de l’éternuement, elle est prise 
d’un spasme violent, pousse un cri d’épouvante, suffoque, puis 
brusquement tout s’arréte la, sans aboutir 4 la secousse d’expi- 
ration bruyante terminale. 

A l’examen local, on trouve un peu de catarrhe naso-pharyngé, 
dont la guérison, par une médication banale, améne la cessation 
des accidents. 

Ici encore, hyperesthésie intense des nerfs nasaux mise en 
place par une cause minime chez une neurasthénique. 

OsservaTion ILI. Jeune homme atteint de coryza a répéti- 
tion s’accompagnant d’un pus séreux trés abondant et d’éter- 
nuements intenses. Ici élément nerveux vaso-moteur prédo- 
mine. Des cas semblables avaient depuis longtemps été éludiés 
par Trousseau et sous le nom de coryza nerveux. 

Ces fails, en somme, sont assez simples, fréquents; mais il 
faut les connaitre pour ne pas attribuer a des troubles psychi- 
ques les souffrances et les plaintes vives provoquées chez ces 
malades par des lésions nasales peu intenses, M. L. 


Contribution a l'étude des névroses réflexes d’origine nasale, 
par J, Roguez y Casapvrsus. (Revista de Laringologia, Otologia 

y Rinologia. Juillet 1890. 

Peu de questions ont autant passionné la science médicale. 
Trois opinions principales se sont fait jour a travers la multitude 
des travaux entrepris sur ce point: A. Les névroses réflexes 
dorigine nasale n’existent pas: si le traitement nasal fait dispa- 
rattre les accidents, c’est qu'il agit par action révulsive banale 
(Schneider-Goitstein).—B. Elles existent, mais rarement, et seu- 
lement chez les sujets qui présentent une prédisposition névro- 
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pathique toute spéciale (Rosbach),—C, Elles existent réellement, 
sans qu'il soit nécessaire de faire aucune réserve a leur sujet 
(Hack, Frenkel, Sommerbrodt, Voltolini). 

Les observations rapportées par l’auteur viennent a l’appui 
de la deuxiéme maniére de voir. Mais il n’admet pas que le gon- 
flement du tissu érectile du nez soit, comme le croyait Hack, 
la condition sine qua non pour la production des réflexes. C’en 
est, il est vrai, la cause de beaucoup la plus commune, mais 
toutes les autres lésions du nez les peuvent engendrer. Seule- 
ment la neurasthénie dut intervenir comme influence dominante 
pour mettre en jeu les actions nerveuses : bien des malades pré- 
sentent de l’hypertrophie du tissu érectile du nez, qui n’en 
éprouvent aucune conséquence lointaine, si chez eux le terrain 
nerveux n’est pas préparé a cet effet. 

Chez de tels neurasthéniques, le nez n'est certes pas le seul 
organe dont les lésions jouent vis-a-vis des accidents réflexes 
le réle d’'agents provocateurs. La mise en branle du systéme 
nerveux peut étre évidemment déterminée par les lésions d’autres 
organes, malheureusement de constatation difficile ; aussi bien le 
nez, dont l’exploration minutieuse est actuellemement si aisée, 
doit par cela méme servir de point de départ pour étude de 
cette grande classe d’actions pathologiques a distance, considérée 
dans son ensemble. M. 1. 


Hématome traumatique et abcés consécutif dela cloison du nez, 
« par Ricci (Angelo). Bollettino delle malattie dell’ Orecchio 
della Gola e del naso. 1* juillet 1890. 


L’auteur fait remarquer que le seul intérét que présente cette 
observation se rattache au mode de traitement mis en wuvre, 
lequel différe sensiblement du procédé classique employé dans 
les cas analogues. 

Il s’agit d’un homme de 28 ans, strumeux, qui le 27 novembre 
1889, portant sur le dos un lourd fardeau tombe en avant, et 
heurte violemment le sol avec la pointe du nez. Douleur vive : 
épistaxis intense mais courte. Dés ce moment, les narines devien- 
nent imperméables et la voix prend le timbre nasal. 

L’examen rhinoseopique fait le lendemain matin montre deux 
tumeurs sanguines, obturant les narines. Et le troisiéme jour 
apparait au niveau de la cloison une douleur lancinante qui 
peu 4 peu s’exagére : bientét fiévre, céphalalgies, épiphora, tumé- 
faction énorme du nez et des parties environnantes du visage. 
Dans chaque narine fait saillie une tumeur fluctuante ; l'aide 
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produite par le doigt se transmet de l’une a l'autre : elle se trans- _ 
met également 4 une saillie qui se trouve sur le dos du nez. ’ 

La rhinoscopie postérieure montre l'intégrité du septum dans _ 
les parties reculées. 

Il s’agit done d’un abeés de la partie antérieure du septum. 

Au lieu de pratiquer, selon le mode classique, une incision © 
intra-nasale, l’'auteur cherche 4 pénétrer dans le foyer en inci-— 
sant le repli gingivo-labial supérieur au niveau du frein, et — 
rasant avee un bistouri l’épine nasale inférieure, cet orifice 
permet alors d’introduire une sonde qui facilite l’écoulement du 
pus. L’abeés vidé, il devient possible de reconnailre une frac- 
ture de la partie antérieure de la cloison. Deux petits coins de 
bois sont introduits dans les narines et laissés en place tant _ 
pour immobiliser les fragments que pour favoriser le recolle- 
ment de la muqueuse au cartilage sous-jacent. De grandes irri- 
gations antisepltiques completent la cure. Guérison compléte le ae 
4 janvier 1890 : restitutio ad integrum du nez. M. L. 


Un cas de guérison d'une anosmie remontant a quarante ans, 
par D’Acuanno (Antonino) (Bolletino-delle malattie dell Orec- 
chio, della gola e del naso, 1 septembre 1890). - 
Homme de 54 ans. A l'dge de 12 ans il regoit un coup de” 

pierre sur le front : écoulement purulent par la narine droite et 

perte de l’odorat de ce cété; la narine gauche restée seule per-_ 

méable se prend un peu plus tard. Dés lors, la respiration nasale Z 

est impossible, l’odorat est completement supprimé, consécuti- 

vement, le sens du gout se perd, et le malade, habitué a cet état > 
de choses, finit 4 la longue par ne s’en plus préoccuper. 

A de 54 ans, il vient consulter l'auteur pour une pha- 
ryngite intense; évidemment celle-ci est secondaire ala lésion 
nasale et produite par le passage permanent de l’air froid venu 
de la bouche. L’examen du nez montre la narine droite absolu- — 
ment barrée par une déviation de la cloison; l’oeclusion de la 
narine gauche est due a une déviation moindre compleétée par 
un polype. 

L’éperon osseux est réséqué, le polype extrait : dés le lende- 
main, le malade retrouve l’odorat et le gout, et ces deux sens — 
se perfectionnent de jour en jour a mesure que disparait la 
réaction inflammatoire de la muqueuse nasale. 

L’auteur rapporte ce fait qu'il croit étre unique dans la © 
science, parce que, outre l’intérét qu’il présente par son origi- | 


nalité méme, il démoatre une fois de plus l’étroite subordination 
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qui relie le godt au sens olfactif. Il n’y a, on le sait, que 
quatre saveurs fondamentales : sucrée, salée, amére, acide, 
tous les autres bouquets ne sont que des odeurs déguisées 
qui parviennent aux cornets par la voie rétro-nasale. M. L. 


Sur un effet rare des végétations adénoides de la cavité naso- 
pharyngienne, par I’. delle malattie dell’ Orec- 
chio, ete., janvier 1890). 

Le point intéressant de cette observation (homme de 35 ans, 
joueur d’instruments a vent), c’est que les végétations avaient 
amené une adhérence de la luette & la paroi latérale du pha- 
rynx, et produit conséculivement l’occlusion spasmodiqne du 
maxillaire inférieur avec tous les troubles fonctionnels qui en 
résultent. M. L. 


‘Hygiéne publique et privée de la diphtérie, par V. Cozzo.ino 
(Extrait de la Terapia moderna, 1890.) 
Les nombreux travaux que l’auteur a déja publiés sur la 
diphtérie, « son sujet d'études préferé », nous dit-il, lui donnent 
une compétence toute spéciale pour nous indiquer quels progrés 
les récentes études bactériologiques ont fait faire a la pro- 
phylaxie et a la thérapeutijue de cette redoutable maladie dont 
lextension progresse sans cesse. En Italie, la diphtérie cause 
25,000 décés par an; c’est un des pays Its plus atteints par ce 
ficau. N’est-ce point, du reste, sur son territoire que parurent 
au xvu® siécle les premiéres grandes épidémies européennes du 
~morbus strangulatorius ? 

- Aprés avoir, dans une série de statistiques, montré le 
danger sans cesse croissant, l’auteur, pour la pouvoir ensuite 
mieux combattre, recherche les causes de vette maladie, et a ce 
propos il étudie longuement les conditions biologiques du ba- 
gille de Klebs et Loeffler, insistant surtout sur la transmissibilitée 
réciproque de la diphtérie des gallinacés 4 ’homme qu'il a élé 
‘Yun des premiers a4 signaler. De la découlent d’importantes in- 
dications prophylactiques. La plus utile est certainement la 
déclaration obligatoire de tout cas de diphtérie par le médecin 
traitant. Méme obligation pour la désinfection ultérieure de tout 
ce qui a été en contact avec le malade. Et il n’est pas jusqu’au 
mode d’inhumation des persounes mortes de diphtérie qui ne 
réclame un réglement hygiénique sévére. M. L. 

Un cas de paramyoclonus multiple, limité aux muscles 

respiratoires, par FL. Jaga. (/] Morgagni, juillet 1890.) 

Homme de 35 ans, paysan robuste. Pas d’antécédents nerveux 
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héréditaires, mais abus de la masturbation. La maladie a débuté 
il y a quinze ans par des crises de suffocation durant un a deux 
jours, et revenant environ une fois par mois; ces crises étaient 
constituées par des convulsions cloniques des muscles inspi- 
rateurs; le malade pendant sa crise respirait comme un chien 
essoufflé. Actuellement les troubles respiratoires sont continus; 
mais ils cessent la nuit pendant le sommeil, diminuent quand 
le malade a l’attention occupée par un acte quelconque; aug: 
mentent, au contraire, quand il se sent observé : il peut en 
partie les suspendre par un effort de volonté. Ils sont constitués 
par une inspiration spasmodique, suivie d'une expiration bréve, 
sonore, donnant le son E au niveau du larynx contracté, auquel 
s'ajoute le son VU produit par la vibration de la moitié gauche 
de l’orifice buccal en état de contraction. 

La moindre excitation faradique ou thermique de la peau du 
trone augmente intensivement ces spasmes respiratoires. 

Réflexes tendineux et cutanés indemnes, Pas d’anesthésie. 
Sens normaux. Aucun stigmate d’hystérie. 

L’auteur rejette le diagnostic de chorée respiratoire, étant 
donné l’dge du sujet, la longue durée de la maladie, et surtout 
ce fait que la volonté suspend momentanément les spasmes. Il 
eroit & un paramyoclonus multiple, uniquement localisé aux 
muscles respirateurs, forme non décrite jusqu’ici. M. Le 


La fossette pharyngienne de l’os occipital chez l'homme, par 
G. Romitt. (Typographie Nistr1, Pise, analysé dans I] Mor- 
gagni, 21 juin 1890.) 

Sous ce nom, l’auteur décrit, comme l'a fait Gruber, une 
excavation qui se trouve sur la face inférieure de l’apophyse ba- 
silaire de loccipital, et il en rapporte plusieurs exemples par 
lui observés. 

Une disposition analogue existe 4 l'état normal chez les pho- 
ques. Chez quelques-uns méme de ces animaux la cavilé de 
Yapophyse basilaire devient un canal perforant l’os de haut en 
bas. Chez l’animal, comme chez l’homme, il s'agit vraisembla- 
blement d’un défaut d’ossification. 

La raison embryologique de cette anomalie se trouve dans 
Yexistence d’un sillon longitudinal a la base de l’oecipital chez 
le foetus et qui ne disparait que quand cet os est complétement 
formé. Peut-étre aussi cette fossette a-t-elle pour raison d’étre 
‘un diverticule pharyngien anormal, M. Le 
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Kyste de la langue ouvert spontanément, par GaLLArvo. 
an (Zl Bisturi, juin 1888.) 


Il s‘agit d’une dame présentant sur un coté de la langue une 
tumeur dure et limitée, rendant les mouvements de l’organe dif- 
ficiles et douloureux. Un jour, la tumeur se rompit spontané- 
ment en donnant issue 4 un liquide séreux ; cette rupture fut 
suivie d'une guérison rapide. 
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Prix Mége (10,000 frances). — Ce prix a été décerné a M. le 
‘DF Nicaise, chirurgien des hdpitaux de Paris, pour son travail 
; _ sur la physiologie de la trachée et des bronches ; déductions 
pathogéniques et pathologiques. 


PRIX DE LA FACULTE DE MEDECINE. 
y ne Prix Barbier. — Un encouragement de 300 franes a été dé- 


eerné sur ce prix aM. le D? Loevenberg pour son instrument 
destiné a mesurer la mobilité et l’élasticité de l'appareil tym- 
panique. 


' PRIX DE L’ACADEMIE DE MEDECINE DE PARIS. 


Prix Meynot.— Un prix de 1,600 franes a été décerné a notre 
collaborateur M. le Dt A. Netter, pour ses recherches bactério- 
logiques sur les otites moyennes aigués, la méningite, les abcés 
sous-périostiques, les altérations de l’oreille moyenne chez les 
oy enfants, etc., et un prix de 1,000 francs 4 M. Goguillot, pour son 
re oO ouvrage intitulé : « Comment on fait parler les sourds-muelts. » 


; Prix Saint-Paul. — Un encouragement de 2,000 francs a M. le 
Dr E. Gaucher, pour ses travaux sur le traitement de l’angine 
__ diphtéritique; mention avec 500 francs 4 M. le Dr Gilbert (de 


ane ae Genéve), pour son mémoire sur le traitement de la diphtérie et 


croup. 
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NOUVELLES 


Nous avons le regret d’annoncer 4 nos lecteurs la mort de 4 
M. L. Goguillot, professeur a a l’Institution nationale des sourds- a 


Vin vE Cuassainc. Pepsine et diastase. Rapport favorable de ns 
VYAcadémie de médecine, mars 1864. Contre les affections des 
voies digestives. 


Bromure DE potassium granulé de Faliéres. Approbation de 
l’Académie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme te 
nerveux. Le flacon de 75 grammesest accompagné d’une cuiller — i 
mesurant 50 centigrammes. 


PHospHATINE Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du ae 
phate assimilable. Une cuillerée contient 50 centigrammes de phos- 
phate. 


L’Eau ve LA Boursoute est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les ays. 
maladies de la peau cédent 4 son usage en boisson, surtout si 
lon y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque : 
persévérance. 


décéd 
des sourds-muets, é 4 de 31 ans. 
Pay 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — xvi. 6 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


100 L’audition colorée, étude sur les fausses sensations secon- 
daires physiologiques et particuliérement sur les pseudo-sen- 
ations de couleurs associées aux perceptions objectives des 
sons, par F. Suarez pe Menpoza. (Un vol. de 160 pages, ins 


7 fr. O. Doin, éditeur, Paris, 1890.) 


Des déviations et épaississements de la cloison nasale et de 
eur traitement par l’électrolyse, par L ai THILLY, (Impr. nouvelle, 
rue Ferrandiére, Lyon, 1890.) 


ae Méthode de traitement de la tuberculose du professeur Koch, 


ae mise ala portée du grand public. Traduit de lallemand avec 
Vapprobation de l’auteur, par E. Turzscuer. (W. Hinrichsen, édi- 
teur, Paris, 1890.) 


Die laryngologische Section des X internationalen medici- 

nischen Congresses. Berlin, 4 bis, 9 August 1890. (La section de 

. laryngologie du X* Congrés international de médecine de Ber- 

lin, du 4 au 9 aodt 1890, par A. Rosensere. (Tirage a part de 
Dnt. centr, f. Laryng., Rhinol., etc., n° 4 et 5, 1890.) 


Laryngedem nach Iodkaliumgebrauch du larynx 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 83 
consécutif 4 l’emploi de Viodure de potassium), par A. RosEn- 
perc. (Tirage & part de la Deutsch. med. Woch., n° 37,1890.) 


Revue internationale de bibliographie médicale, pharmaceu- _ 4 
lique et vétérinaire, dirigée par le D* J. Rouvier. (Beyrouth et 
Paris, 1890.) 


An explanation of the phenomena of immunity and contagion, 
based upon the action of physical and biological laws. (Explica- 
tion) du phénoméne de l’immunité et de la contagion basée sur 
les lois physiques et biologiques, par J. W. Mc Lavuguuin. (Ex- 
trait des Transactions T. S. M. A., 1890.) 


Iutubation of the larynx in acute and chronic syphilitic, ste- 
nosis as asubstitute for tracheotomy and the method of Schreet- 
ter (Intubation du larynx dans les sténoses syphilitiques chro- 
niques et aigués, comme substitution a la trachéotomie et a la 
méthode de Sechreetter, par G.-M. Lerrerts. (Extrait du New 
York med. Record, 4 octobre 1890.) 


Sur les instituts otothérapeutiques et sur l’éducation du sourd- 
muet. Lettre du professeur V. Cozzo.ino au directeur du « Sor- 


domuto ». (Extrait du Sordomuto, novembre 1890.) 


Chirurgie endocranienne pour les suppurations de l’oreille. 
Correspondance scientifique Politzer-Cozzolino.’ (Extrait du Bol- 
lettino delle malattie dell’ Oreechio, Gola, Naso, etc., 1890.) 


Technique élémentaire de bactériologie, par le Dt J.-C. Sato- 
MONSEN, professeur de bactériologie a la Faculté de médecine de 
Copenhague, traduit sur la 2° édition, par le 
(Un vol. in-8° avec 74 figures, cartonné, prix : 4 fr. Rueff et Cr, 
éditeurs, 106, boulevard Saint-Germain, Paris, 1891.) 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 
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Das Cholesteatom des Ohres (Le cholestéatome de l’oreille), 


bg “ads 


ia par Kuun. (Tirage a part du Zeits. f. Ohrenh., Band XXI, 1890.) 


De la rhinite purulente chronique chez l'enfant, par O. Lau- 
rENT. (Extrait du Scalpel, 19 octobre 1890.) 


7 Ueber Gehorstérungen bei Meningitis cerebrospinalis und ihre 


anatomische Begriindung (Sur les troubles de l’ouie dans la mé- 
ningite cérébro-spinale et leur confirmation anatomique), par 


a a ScHWABACH. (Tirage a a part du Zeits. f. klin. Med., Band — 


™ 
3 et 4 , 1890.) 


Hygiene des Ohres (Hygiéne de Voreille), par V. Cozzo.ino. 
Traduction allemande, par E. Fink. (Brochure de 85 pages; 
34 Druckerei Actien Gesellschaft, Hambourg, 1891.) vt 
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Paris. — Soc. d’Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 53.1.91. 
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